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肯 尼 斯 - 阿 罗 讲 座 系列 


在 过 去 的 六 十 年 里 ， 肯 尼斯 : 阿 罗 的 人 研究 对 经 济 学 课程 的 形成 和 发 
展 产 生 了 深远 的 影响。 从 某 种 意义 上 讲 ， 当 代 经 济 学 家 都 是 他 的 学 
生 。 他 的 思想 、 研 究 风格 以 及 视野 的 广度 都 是 当前 一 代 代 最 大 胆 、 最 
具有 创造 和 创新 精神 的 经 济 学 家 的 先 纪 和 和 典范。 他 的 开创 性 贡献 包括 
一 般 均 衡 理 论 、 社 会 选择 理论 和 内 生 增 长 理论 。 肯 尼斯 - 阿 罗 讲 座 系 列 
由 全 球 思 想 委 员 会 (Committee on Global Thought) 和 经 济 研 究 项 目 
(Program for Economic Research) 文 持 举办 ， 邀 请 的 经 济 学 家 包括 详 
贝尔 经 济 学 奖 得 主 以 及 做 出 开创 性 研究 的 青年 学 者 ， 后 者 的 研究 获得 
阿 罗 奖 学 金 文 持 并 受 阿 罗 创 新 精神 的 影响 。 这 本 书 是 哥伦比亚 大 学 阿 
罗 宋 誉 讲座 系列 的 扩展 。 
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作为 CIDEG 文 库 的 主编 ， 我 们 首先 要 说 明 编 纂 这 套 从 书 的 来 龙 去 
脉 。CIDEG 是 清华 大 学 产业 发 展 与 环境 治理 研究 中 心 (Center for 
Industrial Development and Environmental Governance) 的 英文 简称 ， 成 
立 于 2005 年 9 月 的 CIDEG， 得 到 了 日 本 丰田 汽车 公司 提供 的 资金 支持 。 

在 清华 大 学 公共 管理 学 院 发 起 设立 这 样 一 个 公共 政策 研究 中 心 ， 
是 基于 一 种 思考 : 由 于 全 球 化 和 技术 进步 ， 世 界 变 得 越 来 越 复 杂 ， 人 很 
多 问题 ， 比 如 能 源 、 环 境 、 公 共 卫 生 等 ， 不 光 局 限 在 科学 领域 ， 还 需 
要 其 他 学 科 的 研究 者 参与 进来 ， 比 如 经 济 学 、 政 治学 、 法 学 以 及 工程 
研究 等 ， 进 行 蜂 学 科 的 研究 。 我 们 需要 不 同学 科学 者 相互 对 话 的 论 
坛 。 而 且 ， 参 加 者 不 应 仅仅 来 自学 术 轿 和 学 校 ， 也 应 有 政府 和 企业 
家 。 我 们 希望 把 CIDEG 办 成 类 似 斯 坦 福 大 学 著名 的 公共 经 济 政策 研究 
中 心 (Stanford Institute of Economic Policy Research,SIEPR) 那样 ， 对 
能 源 、 环 境 问 题 进 行经 济 和 政策 上 的 分 析 。 我 们 认为 ， 大 学 应 该 关注 
基础 研究 ， 大 学 的 使 命 是 创造 知识 ， 在 深层 知识 的 产生 上 发 挥 作用 。 
而 产业 部 门 的 任务 是 把 技术 成 果 商 业 化 ， 大 学 和 产业 之 间 的 连接 非常 
重要 。 但 与 此 同时 ， 我 们 不 应 忘记 政府 的 角色 ， 特 别 是 对 于 一 个 发 展 
中 的 转轨 国家 ， 政 府 职能 的 定位 和 边界 至 关 重 要 。CIDEG 的 目标 是 致 
力 于 “制度 变革 与 协调 发 展 *"、“ 资 源 与 能 源 约束 下 的 可 持续 发 展 ? 和 “ 产 
业 组 织 、 监 管 及 政策 ”为 重点 的 研究 活动 ， 为 的 是 提高 中 国 公 共 政 策 与 
治理 研究 及 教育 水 平 ， 促 进 学 术 界 、 产 业界 、 非 政府 组 织 及 政府 部 门 
之 间 的 沟通 、 学 习 和 协调 。 


2005 年 9 月 28 日 CIDEG 召 开 了 “中 国 的 可 持续 发 展 产业 与 环境 ”的 
首届 国际 学 术 人 研讨 会 ， 会 议 的 主题 正 是 中 国 当 今 的 产业 和 环境 状况 。 


EAA Eee ULE, EAR S th ABE 
目 ， 它 为 全 世界 的 经 济 增长 贡献 了 力量 ， 特 别 是 当 其 他 一 些 灾 发 达 国 
家 经 济 发 展 停滞 不 前 的 时 候 。 不 过 ， 中 国 今后 是 否 可 持续 增长 ， 却 是 
世界 上 许多 人 所 关注 的 问题 ， 因 为 在 中 国 取得 巨大 成 绩 的 同时 ， 还 面 
临 闭 诸多 挑战 ， 痪 源 约束 和 环境 制约 ， 腐 败 对 经 济 发展 造 成 的 危害 ， 
糟糕 的 金融 服务 体系 ， 远 远 不 足 的 目 主 创新 能 力 ， 以 及 为 构建 一 个 和 
谐 社 会 必须 面 对 的 来 目 教育 、 环 境 、 社 会 傈 障 和 医疗 卫生 等 方面 的 剖 
突 。 这 些 挑 战 和 冲突 正 是 CIDEG 将 开展 的 重点 研究 课题 。 


中 国 发 布 的 “国民 经 济 和 社会 发 展 ' 十 一 五 规划 纲要 ”提出 了 对 发 展 
模式 的 调整 ， 号 召 用 科学 发 展 观 统领 全 局 ， 坚 持 以 人 为 本 转变 发 展 观 
念 、 创 狐 增 长 模式 、 提 高 增长 质量 ， 把 经 济 社会 发 展 切实 转 入 全 面 协 
调 可 持续 发 展 的 轨道 。 这 也 为 CIDEG 的 研究 工作 的 开展 提供 了 一 个 更 
有 利 的 前 景 。 


而 中 国 对 环境 治理 方面 的 研究 显然 刚刚 开始 ， 中 国 近年 能 源 消 耗 
的 速度 远 高 于 实际 经 济 增长 速度 ， 这 种 增长 是 不 可 能 长 时 间 持 续 的 。 
最 近 《 京 都 议定 书 》 开 始 生效 ， 哪 些 公 共 政 策 措 施 可 以 控制 二 氧化 左 
和 其 他 污染 气体 的 排放 ? 建立 一 个 排放 权 的 市 场 是 否 对 控制 尾气 排放 
有 效 ? 如 何 资助 新 环境 技术 的 进步 ? 这 些 问 题 不 仅 需 要 技术 知识 ， 也 
需要 经 济 学 素养 。 而 建立 一 个 环境 监管 体系 ， 束 不 仅 涉 及 法 律 问题 和 
技术 问题 ， 更 需要 对 广泛 社会 问题 的 考量 。 环 境 污染 背后 的 实质 是 社 
会 成 本 和 价值 的 重新 分 配 问题 ， 因 而 要 从 社会 系统 的 角度 考虑 环境 监 
管 。 并 且 从 发 展 的 角度 来 看 ， 中 国 环境 污染 的 源头 在 发 生 改变 ， 监 管 
体系 也 就 应 该 随 之 改变 。 

还 有 公共 卫生 问题 ， 比 如 SARS、 症 疾 、 艾 滋 病 等 ， 这 是 全 球 化 的 
另 一 面 。 人 口 流动 性 的 增加 加 快 了 疾病 传播 ， 如 何 控制 这 些 病 的 流 
行 ， 不 仅 需要 医生 的 合作 ， 而 且 涉 及 许多 移民 的 工作 、 生 活 和 环境 等 
问题 。 我 们 会 面 对 许 多 类 似 的 公共 政策 问题 ， 解 决 方法 要 看 历史 因素 
和 经 济 发 展 水 平 ， 因 此 ， 就 要 进行 国际 比较 研究 。 


中 国 是 独特 的 。 但 是 ， 由 于 中 国 也 曾经 是 一 个 中 央 计 划 经 济 国 
家 ， 有 些 研究 需要 与 过 去 同 是 计划 经 济 的 中 欧 和 独 联 体 国 家 相 比 较 。 
与 此 同时 ， 日 本 、 韩 国 、 中 国 和 中 国 台湾 有 一 些 共 同 的 特征 ， 在 开始 
阶段 农村 人 口 都 占 很 大 比重 ， 传 统 社会 规则 是 农业 社 群 中 的 人 际 关系 
生发 出 来 的 。 这 些 社 会 关系 不 可 能 一 夜 之 间 改 变 ， 这 种 发 展 形 式 和 西 
方 经 济 的 发 展 很 不 一 样 ， 也 与 俄罗斯 等 国 不 太一 样 。 所 以 ， 在 面 对 这 
些 既 有 共同 点 又 有 独特 性 的 问题 时 ， 比 较 研 究 会 很 有 意思 。 虽 然 受 制 
于 不 同 的 制度 框架 ， 但 问题 是 共同 的 ， 比 如 社会 保障 、 养 老 金 问题 、 
环境 问题 等 。 关 于 社会 保障 制度 的 设计 ， 我 们 可 以 从 新 加 坡 、 瑞 典 和 
其 他 国家 学 到 许多 经 验 。 在 经 济 高 速 增长 带 来 的 与 环境 的 社会 冲突 方 
面 ， 我 们 可 以 从 日 本 20 世 纪 60 年 代 后 期 的 环境 立法 、 产 业 发 展 协调 中 
学 到 许多 教训 和 经 验 。 所 以 ， 对 产业 发 展 和 环境 治理 的 研究 应 该 是 全 
球 化 的 。 


比较 经 济 制 度 分 析 是 一 种 概念 工具 ， 有 助 于 理解 不 同 经 济 制 度 如 
何 演化 。 不 同 制度 可 能 会 融合 ， 可 能 会 继续 保持 差异 。 产业 发 展 和 环 
境 治理 政策 不 一 定 钙 普 衣 适用 的 ， 在 某 些 国 家 可 能 容易 实施 ， 其 他 国 
家 也 许 不 行 ， 但 不 同 国家 之 间 的 交流 非 第 重要 。 充 分 利用 国际 上 已 有 
的 研究 成 果 ， 收 集 和 整理 这 些 成 果 以 做 进一步 的 交流 ， 是 十 分 可 取 的 
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正 是 在 这 一 意义 上 ， 比 较 、 借 鉴 和 学 习 也 成 为 CIDEG 学 术 活 动 中 
的 一 项 重要 内 容 。 根 据 CIDEG 理 事 长 陈 清泰 的 倡议 ， 我 们 决定 翻译 并 
出 版 这 套 “CIDEG 文 库 ”， 介 绍 不 同 国家 是 怎样 从 农业 国家 发 展 为 现代 
国家 的 ， 在 经 济 高 速 发 展 阶 段 ， 是 如 何 处 理 与 环境 的 矛盾 的 。 这 套 从 
书 的 内 容 选 择 非 党 宽泛 ， 从 学 术 的 到 非 学 术 的 都 在 其 内 ， 目 的 就 是 给 
中 国 的 读者 一 一 学 生 、 学 者 、 官 员 和 企业 家 以 及 所 有 对 此 有 兴趣 的 人 
提供 更 多 的 信息 与 知识 。CIDEG 理 事 和 学 术 委 员 为 文库 提供 了 第 一 批 
书目 ， 并 成 立 了 编 委 会 ， 今 后 我 们 还 会 陆续 选择 适当 的 图 书 编 入 文 
库 。 为 此 ， 我 们 感谢 提供 出 版 书目 的 CIDEG 理 事 和 学 术 委 员 ， 以 及 入 
选 书籍 的 作者 、 译 者 和 编辑 们 。 
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约瑟夫 .斯 蒂 格 利 次 


这 本 书 的 成 稿 源 目 2012 年 4 月 份 举办 的 第 五 年 度 肯 尼斯 ' 阿 多 的 主 
题 讲座 。 这 一 系列 讲座 是 为 了 纪念 哥伦比亚 大 学 最 优秀 的 毕业 生 肯 尼 
斯 : 阿 罗 而 举办 的 。 每 年 的 讲座 主题 都 集中 于 他 众多 开创 性 研究 之 一 的 
学 术 发 展 情况 。 而 在 过 去 六 年 里 ， 讲 座 系 列 涵盖 了 大 量 的 主题 ， 当 
然 ， 这 些 主题 都 与 阿 罗 的 人 研究 内 容 有 关 。 这 本 书 正 是 阿 罗 讲 座 系 列 之 


在 这 之 前 ， 第 一 次 讲座 的 演讲 者 是 我 和 布鲁斯 .格林 沃 尔 德 ， 演 讲 
的 主题 是 阿 罗 1962 年 提出 的 " 干 中 学 ”。( 辐 ) 讲 座 内 容 于 2014 年 由 哥 伦 比 
亚 大 学 出 版 成 书 ， 书 名 为 “创建 学 习 型 社会 : 关于 增长 、 发 展 和 社会 进 
步 的 新 方法 ” ( Creating a Learning Society:A New Approach to 
Growth,Development,and Social Progress) 

第 二 次 讲座 的 演讲 者 是 诺 贝尔 经 济 学 奖 得 主 埃 里 克 : 马 期 金 和 阿 玛 
蒂 亚 : 森 ，( 电 演讲 的 主题 是 阿 罗 的 博士 论文 《社会 选择 与 个 人 价值 》 

(Social Choice and Individual Values) (1951 年 出 版 ，。 在 马 斯 金 和 和 森 

讲座 系列 的 基础 上 形成 了 第 二 本 书 《 阿 罗 不 可 能 定理 》 (The Arrow 
Impossibility Theorem,2014) o 

而 基于 何 塞 - 施 可 曼 的 讲座 则 形成 了 第 三 本 书 《 投 机 、 交 易 与 泡 
ik) (Speculation,Trading,and Bubbles,2014) 。 就 是 在 这 第 三 次 讲座 
中 ， 施 可 曼 在 阿 罗 一 般 均 衡 理论 研究 的 基础 上 提出 了 阿 罗 - 德 布 重 证 券 
的 概念 ， 彻 底 题 覆 了 大 家 对 金融 市 场 的 思考 。 


第 四 次 讲座 有 关 全 球 变 暖 ， 阿 罗 对 这 一 主题 很 有 兴致 。 他 曾 与 我 
一 起 在 国际 气候 变化 专门 委员 会 第 三 小 组 工作 过 (1995 年 气候 评 
价 ) ， 我 们 以 及 工作 组 的 其 他 同事 一 起 写 了 一 篇 不 确定 性 因素 对 贴现 
率 影 响 的 文章 ， 考 虑 全 球 变 暖 的 未 来 成 本 。 人 所 帕 萨 . 达 斯 古 普 塔 表 士 的 
讲座 “气候 变化 福利 经 济 学 中 的 人 与 时 间 ” 进 一 步 为 应 对 全 球 变 暖 带 来 
的 威胁 做 出 了 研究 。 (第 六 次 阿 罗 讲 座 的 演讲 者 克里斯蒂 安 . 戈 利 耶 也 
考虑 了 贴现 经 济 学 。) 

本 卷 介绍 的 是 第 五 次 阿 罗 讲 座 ， 演 讲 者 艾 米 . 芬 克 尔 斯 坦 ， 是 全 美 
杰出 的 卫生 经 济 学 家 之 一 ， 也 是 约翰 : 贝 芯 .克拉克 奖 得 主 ( 阿 罗 1957 年 
获 此 殊荣 ， 芬 克 尔 斯 坦 2012 年 获得 ) 。 讲 座 涉及 的 是 阿 罗 另 一 篇 发 表 
于 1963 年 的 经 典 文章 《医疗 保健 中 的 不 确定 性 和 福利 经 济 学 》。 阿 罗 
在 这 篇 文章 中 分 析 了 医疗 保险 中 道德 风险 的 含义 一 一 目前 这 一 概念 尚 
未 进入 主流 经 济 学 文献 的 范畴 。 

其 中 一 个 原因 是 ， 标 准 竞争 模型 没有 提供 一 个 很 好 的 描述 保险 市 
场 道德 风险 的 方法 。 事 实 上 ， 保 险 条 款 降低 了 避免 保险 事故 发 生 的 激 
HO ( 另 一 个 原因 是 逆向 选择 ， 他 在 1965 年 Jahnsson 讲 座 中 的 演讲 “ 风 
险 承 担 的 几 个 理论 "强调 了 两 者 的 重要 性 ) 。 阿 罗 1963 年 的 那 篇 文章 不 
管 是 对 (医疗 ) 保险 经 济 学 ， 还 是 对 道德 风险 的 理论 来 说 都 具有 开创 
性 贡献 。 极 大 地 推动 了 两 者 研究 文献 的 进展 。 我 们 非常 高 兴 的 是 ， 其 
中 一 个 对 此 研究 文献 有 重要 贡献 的 年 轻 学 者 接受 了 我 们 的 邀请 ， 来 为 
我 们 做 第 五 次 阿 罗 讲 座 。 

阿 罗 提 出 的 有 关 医 疗 保险 的 提供 问题 依然 是 我 们 今天 政策 改革 关 
注 的 核心 内 容 之 一 。 在 《奥巴马 医改 法 案 》 (Affordable Care Act, X 
称 《 平 价 医疗 法 案 》) 通过 之 前 ， 超 过 5000 万 ( 晤 美国 人 没有 任何 医疗 
保险 。 医 疗 保险 的 缺失 成 为 美国 卫生 绩效 较 差 的 主要 原因 。 


讲座 为 我 们 提供 了 一 个 连接 政策 问题 和 基本 经 济 学 研究 的 机 会 。 


艾 米 .分 克 尔 斯 坦 是 麻 省 理工 学 院 的 经 济 学 教授 ， 美 国 国民 经 济 人 研 
究 局 (NBER) 公共 经 济 学 项 目 负责 人 ， 也 是 《公共 经 济 学 杂志 》 
(Journal of Public Economics) 的 编辑 。 她 在 公共 财政 和 卫生 经 济 学 
上 的 研究 重点 是 市 场 失灵 ， 保 险 市 场 上 的 政府 干预 ， 以 及 公共 政策 在 
医疗 卫生 部 门 的 影响 。 


本 书 不 仅 包括 艾 米 的 演讲 内 容 也 包括 其 他 评论 人 的 评论 。 第 一 位 
评论 人 是 乔纳森 . 格 鲁 伯 ， 他 是 麻 省 理工 学 院 经 济 学 教授 和 国民 经 济 研 
究 局 公共 经 济 学 项 目 负责 人 。 他 长 期 从 事 卫 生 经 济 学 方面 的 研究 ， 并 
因此 获得 了 诸多 奖项， 包括 2006 年 美国 卫生 经 济 学 家 协会 颁发 给 40 岁 
及 以 下 最 杰出 卫生 经 济 学 家 的 入 职 奖 ， 以 及 2012 年 国家 卫生 保健 管理 
基金 会 颁发 的 卫生 你 健 研究 奖 。 他 亦 曾 担任 财政 部 经 济 政策 副 助 理 秘 
书 长， 参与 马 萨 诸 塞 州 医疗 卫生 改革 的 重要 工作 ， 而 我 们 知道 马 萨 诸 
塞 州 医疗 改革 是 《奥巴马 医改 法 案 》 的 原型 。 

第 二 位 评论 人 是 阿 罗 上 自己 。 阿 罗 演 讲 中 一 个 精彩 部 分 是 他 欣然 同 
意 发 表 评 论 ， 这 是 一 个 激动 人 心 的 时 刻 。 因 为 这 不 仅 能 证 我 们 了 解 到 
他 是 如 何 思考 许多 年 前 的 问题 ， 又 是 如 何 看 竺 随后 几 十 年 来 的 和 争论 。 

我 是 第 三 位 评论 人 。 

除 此 之 外 ， 约 瑟 夫 : 纽 豪 斯 对 本 次 讲座 做 了 介绍 ， 为 接 下 来 的 讨论 
环节 提供 了 背景 。 纽 察 斯 是 著名 的 兰 德 医疗 你 险 实验 和 俄勒冈 医疗 保 
今 实验 的 项 目 参 与 人 之 一 ， 艾 米 也 在 本 书 的 后 面 提 到 。2014 年 ， 他 获 
得 了 由 美国 卫生 经 济 学 家 协会 颁发 的 维克托 :福克斯 (Victor R.Fuchs) 
终 寻 成 就 奖 ， 以 表彰 他 在 卫生 经 济 学 领域 的 开创 性 研究 。 

感谢 哥伦比亚 大 学 出 版 社 ， 经 济 学 研究 项 目 ， 以 及 全 球 思 想 委 
会 对 阿 罗 讲 座 系 列 的 大 力 文 持 ， 还 有 组 织 本 次 活动 的 劳 拉 : 莫 里 对 
(Laura Morrison) ` PY- IRR (Sasha de Vogel) 和 罗 宾 : 斯 带 
fk (Robin Stephenson) 


特别 感谢 肯 的 出 磺 ， 感 谢 艾 术 和 乔纳森 的 研究 分 诗 。 
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每 学 年 ， 我 都 会 给 研究 生 二 年 级 的 学 生 上 一 个 学 期 的 卫生 经 济 学 
课程 。 这 门 课 的 经 典 文献 阅读 部 分 就 涉及 卫生 经 济 学 的 两 篇 开创 性 文 
=. 肯 尼 斯 : 阿 罗 的 《医疗 保健 中 的 不 确定 性 和 福利 经 济 学 》 
(Arrow,1963) ， 以 及 迈克 尔 - 格 罗斯 曼 的 《健康 需求 :一 个 理论 与 经 
验 研 究 》 (Grossman,1972) 。( 岂 这 两 篇 文章 主导 了 当前 卫生 经 济 学 文 
献 研 究 的 两 大 浪潮 。 阿 罗 的 文章 带 来 了 医疗 服务 和 健康 保险 市 场 运作 
文献 的 研究 ， 里 烙 罗 斯 曼 的 文章 则 带 来 了 学 术 界 对 人 口 健康 状况 的 影 
响 因 素 研究 ， 但 影响 因素 只 有 一 个 ， 那 就 是 阿 罗 和 格 罗 斯 曼 都 强调 的 
医疗 保健 。 

阿 罗 1963 年 那 篇 文章 的 现实 背景 是 随 着 医疗 临床 技能 的 日 益 提 
高 ， 医 疗 服务 对 经 济 资源 的 诉求 加 速 。 人 后 在 一 般 均衡 理论 的 经 济 学 背 
BE, 考虑 的 是 竞争 性 均衡 的 存在 和 特征 (Arow and 
Debreu,1954) 。 竞争 性 市 场 效 率 的 严格 要 求 是 : 对 于 所 有 产品 存在 这 
样 一 个 市 场 ， 即 包括 市 场 风险 ， 成 本 和 收益 信息 可 得 。 阿 罗 关 注 的 是 
医疗 市 场 的 缺陷 ， 特 别 是 不 完全 竞争 市 场 中 的 风险 分 担 ， 以 及 医生 、 
患者 和 潜在 保险 公司 面 对 的 不 完全 信息 。 

阿 罗 强 调 不 存在 能 防范 所 有 医疗 风险 的 市 场 ， 部 分 原因 是 消费 者 
考虑 的 是 能 够 从 就 诊 医生 那里 获得 有 关 医 疗 问题 的 信息 以 及 恰当 的 治 
疗 。 由 于 不 可 能 列举 出 所 有 可 能 的 突 发 事件 ， 以 及 所 需 支付 的 金额 ， 
保险 合同 也 不 可 能 规定 具体 的 赔付 额 。 换 句 话说 ， 防 范 这 些 风险 的 市 


场 不 存在 ， 也 束 达 不 到 有 效率 的 结果 。 此 外 ， 阿 罗 认 为 那些 靠 个 人 职 
业 道 德 建立 起 来 的 非 市 场 机 构 减 轻 了 因 抵 御 风 险 市 场 的 缺失 而 市 来 的 
福利 影响 ， 并 带 来 了 福利 的 改进 。 


阿 罗 对 信息 和 不 确定 性 的 关注 引起 了 医疗 卫生 经 济 学 界 两 种 不 同 
的 文献 研究 方向 。 第 一 种 文献 研究 考虑 个 人 或 小 团体 保险 市 场 中 选择 
的 影响 ， 以 乔治 . 阿 克 洛 夫 、 迈 克 尔 :罗斯 柴 尔 德 和 约瑟夫 .斯 带 格 利 次 
为 代表 (Akerlof,1970;Rothschild and Stiglitz,1976) 。 第 二 种 文献 研究 
则 考虑 道德 风险 ， 这 是 艾 米 . 芬 克 尔 斯 坦 本 书 中 的 重点 。 针 对 阿 罗 文 章 
中 讨论 道德 风险 的 部 分 ， 马 克 . 保 利 (Mark Pauly) 在 评论 中 将 之 解释 
为 “患者 医疗 服务 需求 对 个 人 目 付 价格 的 反应 ”。 这 人 句 评论 无 疑 是 最 有 
名 的 ， 也 是 卫生 经 济 学 文献 引用 最 多 的 。 

我 个 人 对 道德 风险 的 实证 评估 感 兴趣 是 在 我 研究 生 毕 业 的 那 年 ， 
也 正 是 保利 评论 和 阿 罗 回 应 发 表 的 那 年 (Arrow,1968) 。 出 于 这 个 兴 
趣 我 发 起 了 兰 德 医疗 保险 实验 ， 艾 米 会 在 之 后 的 章 世 中 有 所 提 及 。 作 
为 兰 德 实验 研究 的 一 部 分 ， 阿 罗 的 另外 两 篇 文章 (Arrow,1974,1976) 
时 却 很 少 有 人 知道 。 我 们 最 初 的 研究 结果 表明 :在 假定 效用 不 具有 状 
态 依存 性 (state dependent) ， 以 及 保险 防范 健康 风险 带 来 的 货币 损失 
是 固定 的 情况 下 ， 如 采 保 险 不 存在 精算 公平 ， 最 优 的 医疗 保险 合同 是 
AIE EREE m 

阿 罗 的 一 般 性 结论 之 一 是 允许 消费 者 的 效用 取决 于 他 或 她 的 健康 
状况 。 这 不 出 意料 会 带 来 这 样 的 结论 最 优 免 赔 额 会 因 边 际 效用 的 不 
同 而 不 同 ， 而 边际 效用 与 健康 状况 的 变化 有 关 。 值 得 一 提 的 是 ， 艾 米 
对 这 一 问题 做 出 了 实证 性 研究 。 其 实证 研究 的 结果 表明 ， 状 态 依 存 平 
均 为 负 意 味 着 在 给 定 的 财富 水 平 下 ， 健 康 风险 倾 问 于 降低 货币 的 边际 
效用 (Finkelstein ` Luttmer and Notowidigo,2009) ° 

阿 罗 的 第 二 个 一 般 性 结论 源 于 其 观察 到 20 世 纪 60 年 代 的 保险 政策 
并 不 符合 阿 罗 最 优 政策 。 例 如 ， 当 时 的 保险 除了 设 定 免 赔 额外 ， 还 经 
常规 定 被 保险 人 自 付 比例 。( 针 随后 ， 阿 罗 便 开始 研究 这 类 保险 合同 可 


能 产生 的 福利 后 有 果 。 他 指出 ， 随 着 自 付 比例 的 提高 ， 个 人 更 有 激励 减 
少 医疗 服务 开 文 ， 但 同时 要 承担 更 多 的 风险 ， 两 者 之 间 如 何 权 衡 是 理 
查 德 . 泽 克 豪 泽 (Zeckhauser,1970) 强调 的 重点 。 然 而 ， 当 时 大 家 对 自 
付 比例 的 改变 如 何 影响 医疗 消费 文 出 以 及 道德 风险 了 解 甚 少 。 这 些 问 
题 不 管 是 从 卫生 经 济 学 实证 的 角度 还 是 作为 规范 性 的 问题 都 有 竺 进 一 
步 研 究 。 艾 米 在 下 一 章 中 对 此 有 很 好 的 讨论 。 


接 下 来 ， 我 想 对 艾 米 有 关 道 德 风 险 的 文献 讨论 提出 三 点 个 人 看 
1 ° 

第 一 ， 传 统 教 科 书 上 对 道德 风险 的 讨论 通常 基于 线性 需求 曲线 假 
设 ， 保 险 作 为 一 种 补贴 进入 分 析 范 式 ， 界 定 和 说 明 “ 无 谓 损 失 ”， 并 给 
出 一 些 概要 性 数字 ， 如 价格 弹性 为 -0.2。 在 我 看 来 ， 这 种 讨论 方法 在 
三 个 方面 有 竺 改进 。 第 一 方面 仅 是 表述 上 的 ， 叉 两 方面 涉及 道德 风险 
对 福利 结果 的 实质 影响 。 

这 是 因为 ， 弹 性 十 经 济 学 家 喜欢 并 用 来 衡量 需求 对 价格 变化 敏感 
度 的 指标 。 它 们 可 以 在 不 同市 场 间 进行 比较 。 艾 米 的 实证 研究 结论 之 
一 殉 是 医疗 服务 需求 的 价格 弹性 为 -0.2 左 右 。 尽 管 弹性 是 经 济 学 文献 
中 三 为 接受 的 反映 价格 变化 敏感 度 的 指标 ， 但 我 认为 ， 弹 性 在 医疗 保 
险 中 并 不 一 定 适用 ， 甚 至 可 能 起 到 误导 的 作用 。 


具体 来 说 ， 医 疗 保险 通 单 会 在 一 定 的 服务 量 上 把 个 人 目 付 的 价格 
降 到 最 低 甚至 免费 。 对 此 是 否 可 行 ， 在 类 国 以 外 的 一 些 国家 争论 颇 
多 。 在 零 目 付 比 例 或 低 成 本 负担 比例 的 情况 下 ， 我 认为 解释 需求 对 成 
本 分 担 比 例 变化 的 反应 最 好 是 用 需求 数量 上 的 变动 百分比 ， 而 不 是 弹 
性 。 从 零 自 付 比 例 (免费 医疗 ) 到 正 自 付 比例 的 变动 弧 弹 性 总 是 用 总 
数量 变化 的 一 半 来 定义 。 因 此 ， 在 这 种 极端 情况 下 ， 数 量 的 变化 古 弹 
性 的 充分 统计 量 ， 弹 性 不 会 提供 更 多 的 信息 。 而 在 不 太极 端的 情况 
下 ， 如 药品 目 付 费用 从 5 美元 增长 至 10 美 元 ， 价 格 变动 的 百分比 很 大 ， 
即使 数量 上 的 巨大 改变 也 会 使 得 弹性 看 起 来 很 小 。 


例如 ， 对 许多 经 济 学 家 来 说 ，-0.2 的 弹性 意味 着 需求 对 价格 变化 
不 敏感 。 但 是 ， 如 采 我 们 用 需求 减少 40% 来 表示 需求 对 目 付 比例 变动 
的 反应 ， 大 多 数 人 则 会 认为 需求 对 价格 的 反应 是 敏感 的 。 由 于 弹性 的 
估计 通常 来 自 未 保险 的 情形 ， 而 经 济 学 家 对 弹性 的 直觉 认识 在 医疗 保 
险 领 域 可 能 会 造成 误导 。 基 于 此 ， 当 我 们 讨论 兰 德 实验 的 结果 时 ， 我 
个 人 提出 用 百分比 的 变动 而 不 是 弧 弹性 来 表示 价格 ( 自 付 比例 的 高 
低 ) 对 需求 的 影响 。 这 不 仅 对 非 专业 性 人 员 来 说 更 便于 理解 ， 对 经 济 
学 家 来 说 也 更 便于 得 出 成 本 分 担 机 制 重要 性 的 结论 。( 央 这 是 我 对 传统 
教科 书 提出 的 第 一 个 需要 完善 的 建议 。 


第 二 ， 更 实质 性 的 问题 涉及 需求 曲线 的 规范 性 意义 。 卫 生 经 济 学 
教科 书 对 无 谓 损 失 (或 福利 净 损 失 ) 的 讨论 通常 用 需求 曲线 来 表示 人 
们 在 医疗 服务 和 其 他 商品 及 服务 间 消 费 的 边际 车 代 率 。 事 实 上 ， 这 上 暗 
舍 着 对 无 谓 损 失 的 定义 ， 也 是 保利 对 阿 罗 文 章 进行 评论 的 核心 

(Pauly,1968) 。 为 了 回应 保利 的 这 一 质疑 ， 阿 罗 提 出 了 一 个 更 为 微妙 
的 观点 ， 即 人 们 不 应 以 通常 的 方式 来 解释 需求 曲线 。 尽 管 其 他 人 引出 
医生 代理 人 的 问题 ,但 也 没有 对 需求 曲线 提出 规范 性 的 意义 ， 罗 伯 特 : 
埃 文 斯 是 这 一 观点 的 代表 (Evans,1974) 。 

乍 一 看 ， 兰 德 实验 的 结果 似乎 验证 了 教科 书 的 观点 。 保 险 的 不 断 
完善 会 大 幅 提 高 人 们 对 医疗 服务 的 需求 ， 尽 管 那些 高 血压 的 低 收 入 人 
群 血压 控制 得 并 不 好 ， 但 对 人 均 健 康 水 平 并 没有 显著 影响 一 一 对 他 们 
预测 死亡 率 的 降低 具有 很 显著 的 影响 (Newhouse and the Insurance 
Experiment Group,1993) 。 这 似乎 表明 ， 这 些 人 额外 多 获得 的 医疗 服 
务 对 他 们 目 身 来 说 并 没有 多 大 的 价值 ， 这 与 无 谓 损 失 的 标准 讨论 一 
致 。 然 而 ， 这 样 解释 兰 德 实验 的 结果 未 免 太 过 人 简单 。 

兰 德 实验 另 一 个 发 现 是 ， 个 人 支付 价格 的 变动 会 影响 医疗 服务 的 
有 效 使 用 。 但 是 ， 如 果 成 本 分 担 会 导致 有 效 服 务 使 用 的 减少 ， 为 什么 
对 人 均 健康 水 平 没 有 影响 ? 虽然 有 人 认为 测量 误差 有 可 能 引起 这 种 无 
效 的 结果 ， 但 是 不 存在 健康 效应 的 置信 区 间 是 很 罕 的 。 在 我 看 来 ， 对 


此 的 解释 不 是 测量 误差 ， 而 是 那些 免费 额外 医疗 服务 对 某 些 人 的 健康 
有 正 效 应 ， 对 其 他 人 则 表现 为 负 歼 应 ， 正 负 相 抵 。 这 与 额外 医疗 服务 
的 获得 对 低 收 入 人 群 、 慢 病 患 者 具有 较 高 的 正 效 应 的 研究 相 一 致 。 也 
与 兰 德 实验 中 65 光 以 下 生活 在 社区 的 人 群 往往 拥有 良好 的 健康 水 平 的 
研究 结果 相 一 至。 结果 是 ， 额 外 边际 医疗 服务 能 够 沉 来 健康 水 平 改善 
的 概率 正好 与 健康 水 平 恶 化 的 概率 相抵 消 。 随 着 时 间 的 推移 以 及 有 天 
医疗 差错 和 医疗 服务 质量 较 差 方面 的 证 据 不 断 畦 积 ， 我 对 上 壕 解 释 越 
发 确信 (Institute of Medicine,1999,2001;McGlynn et al.,2003) 。 如 果 这 
种 解释 是 正确 的 ， 传 统 教材 对 道德 风险 造成 无 请 损失 的 处 理 将 是 有 问 
题 的 。 因 为 ， 传 统 教材 通常 的 解释 意味 着 消 费 者 不 应 该 消费 预期 价值 
为 负 的 服务 ， 即 教材 上 的 需求 曲线 不 会 延伸 到 水 平 坐标 轴 以 下 。 

第 三 点 是 关于 完善 标准 教科 书 的 讨论 。 我 们 要 识别 交叉 价格 效 
应 ， 特 别 是 一 些 服务 的 低 价格 有 可 能 降低 整体 文 出 水 平 。 比 如 ， 药 品 
的 目 付费 用 较 低 市 来 药物 治疗 的 依从 性 上 升 ， 从 而 反 过 来 降低 住院 人 
次 ( Newhouse,2006;Ellis and Manning,2007;Goldman and 
Philipson,2007;Choudhry et al.,2011;Glazer and McGuire,2012) 。 然 而 ， 
这 一 效果 与 传统 福利 经 济 学 有 点 不 一 至。 在 有 些 情况 下 ， 医 疗 费 用 文 
出 的 产生 是 遵 医嘱 的 结果 ， 如 对 于 带 有 严重 副作用 的 药品 ， 降 低 依从 
性 具有 合理 性 ; 但 在 很 多 情况 下 ， 诸 如 双 曲 贴现 这 类 行为 经 济 学 理论 
或 许 能 够 更 好 地 解释 缺乏 依从 性 的 问题 。 后 者 也 适应 于 教材 中 关于 无 
谓 损失 的 讨论 。 


下 一 章 ， 艾 米 对 道德 风险 的 研究 现状 做 了 非常 好 的 总 结 。 但 有 关 
道德 风险 的 许多 问题 仍 有 待 研究 和 发 现 ， 这 对 于 那些 当前 正在 从 事 卫 
生 经 济 学 研究 的 人 来 说 是 件 笠 运 的 事情 。 其 中 一 个 重要 问题 是 ， 选 择 
性 地 降低 特定 医疗 服务 保险 文 付 后 价格 或 个 人 上 自 付 比例 是 否 会 诱导 人 
们 使 用 更 多 的 有 效 医 疗 服务 ， 减 少 无 效 医疗 服务 的 使 用 ， 从 而 达到 增 
进 福 利 的 目的 (Pauly and Blavin,2008) 。 可 想 而 知 ， 对 这 一 问题 的 解 
答 过 程 是 枯燥 的 ， 甚 至 不 算是 智力 上 的 大 突破 ， 但 无 疑 会 产生 巨大 的 
社会 价值 。 除 此 之 外 ， 代 理 人 问题 也 值得 研究 ， 即 在 不 同 的 医疗 服务 


支付 方式 〈 按 服务 付费 或 按 人 头 文 付 ) 下 ， 医 生 和 其 他 医疗 服务 提供 

会 对 此 做 出 何 种 反应 ? 一 般 来 说 ， 医 生 和 医生 集团 对 经 济 激励 的 有 反 
应 程度 取决 于 医疗 保险 如 何 支 付 ， 包 括 医 生 集 团 的 最 优 风 险 值 ， 以 及 
正在 执行 的 相对 价格 体系 (如 联邦 医保 支付 列表 ) 中 的 相对 价格 是 什 
么 样 的 。 这 都 可 以 被 看 成 是 道德 风险 问题 ， 或 者 说 供 方 的 道德 风险 问 
题 (Ellis and McGuire,1986) ° 目前， 各 国都 在 为 医疗 保健 支出 能 获 
得 更 大 的 价值 而 努力 ， 因 此 ， 上 壕 问 题 的 研究 也 更 为 值得 关注 。 
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1. 阿 罗 的 这 篇 《医疗 保健 中 的 不 确定 性 和 福利 经 济 学 》 是 他 ISI 引 文 索引 中 排名 第 二 
的 论文 ， 仅 次 于 1962 年 发 表 的 关于 “ 干 中 学 ”的 论文 。 
2. 此 外 ,，“* 健 康 ” 保 险 的 叫 法 显得 不 太 合宜 ， 因 为 它 实 际 上 提供 的 是 对 医疗 服务 费用 的 
财务 保护 ， 而 非 对 健康 的 保护 ， 但 “医疗 保险 ”不 如 “健康 保险 ”朗朗 上 口 。 
3. 1965 年 联邦 医疗 保险 (Medicare) 和 联邦 医疗 补助 (Medicaid) 的 成 立 只 是 提高 了 
这 篇 文章 的 实用 性 。 
4. 这 两 篇 文章 可 在 兰 德 网 站 (www.rand.org) 查看 ， 分 别 是 兰 德 报告 第 R-1108 号 和 第 
R-12815 ° 
5. 对 最 优 保险 政策 的 更 显著 的 偏离 是 对 保险 公司 的 赔付 额 规定 上 限 ， 年 付 额 上 限 ,或 
生命 周期 赔付 额 上 限 ， 或 两 者 同时 规定 上 限 。2010 年 《奥巴马 医改 法 案 》 将 这 类 限制 视 
为 非法 。 
对 价格 弹性 赋予 一 个 汇总 统计 值 ， 也 有 进一步 的 潜在 问题 ， 即 需求 函数 可 能 没有 不 
变 弹 性 ， 实 际 上 ， 线 性 需求 曲线 就 没 不 变 弹性 。 


> 


医疗 你 险 中 的 道德 风险 
— HF (1963) 以 来 的 发 展 
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座 。 当 我 起 初 被 邀请 做 一 场 有 关 卫 生 经 济 学 方面 的 讲座 时 ， 我 认为 这 
是 一 件 很 容易 的 事 。 但 事实 上 并 非 如 此 。 阿 罗 1963 年 写 过 一 篇 题 为 “ 医 
疗 保健 中 的 不 确定 性 和 福利 经 济 学 ”的 开创 性 文章 。 我 原 计 划 是 谈 谈 这 
篇 文章 是 如 何 形成 的 以 及 它 对 日 后 卫生 经 济 学 这 个 分 支 领 域 的 影响 。 
当 我 重读 这 篇 文章 的 上 时候， 我 惊奇 地 发 现 ， 卫 生 经 济 学 领域 在 过 去 半 
个 世纪 所 发 生 的 一 切 都 可 以 追溯 到 这 篇 文章 。 这 也 使 我 意识 到 了 一 个 
问题 : 我 仅仅 有 50 分 钟 来 讨论 这 篇 文章 ， 但 我 讲 不 了 那么 快 ! 

因此 ， 我 决定 只 就 阿 罗 这 篇 文章 中 的 一 个 方面 谈 谈 : 道德 风险 的 
经 济 学 。 这 也 是 我 过 去 若干 年 来 一 直 研 究 的 内 容 。 

为 了 更 好 地 理解 这 个 主题 ， 我 们 有 必要 先 来 了 解 一 下 有 关 美 国医 
疗 卫生 体系 的 两 组 事实 数据 : 一 是 ， 在 美国 ， 接 近 4 600 万 人 (ACK 
人 口 的 15%) 没 有 医疗 保险 。 二 是 ， 卫 生 保 健 支 出 占 GDP 的 比重 由 1960 
年 的 5% 上 升 至 2012 年 的 17%。 其中，2012 年 卫生 保健 支出 占 联 邦 预 算 
支出 的 比例 高 达 20%。 且 联邦 支出 增长 的 原因 主要 是 用 于 公共 医疗 保 
险 的 投入 ， 特 别 是 用 于 Medicare (联邦 医疗 保险 和 Medicaid (联邦 医 
疗 补助 的 支出 (国会 预算 办 公 室 ，2012)。 


《奥巴马 医改 法 案 》 针 对 这 两 方面 进行 医疗 卫生 改革 就 不 足 为 奇 
了 。 法 案 致 力 于 扩大 医疗 保险 的 履 盖 面 以 及 控制 卫生 保健 支出 的 过 快 
增长 。 但 这 两 个 目标 之 间 存 在 矛盾 ， 实 现 第 一 个 目标 必然 会 加 剧 第 二 
个 问题 的 严重 性 。 为 什么 会 这 样 ? 这 就 涉及 本 文 的 主题 ， 即 医疗 保险 
中 的 道德 风险 问题 。 

据 我 所 知 ， 阿 罗 1963 年 的 这 篇 文章 是 首 篇 介绍 道德 风险 和 医疗 保 
险 的 学 术 参 考 文献 。 阿 罗 把 医疗 保险 中 的 道德 风险 定义 为 “医疗 保险 增 
加 了 人 们 对 医疗 服务 的 需求 ”(Arrow,1963， 第 961 页 ) 。 在 其 文 末 ， 
他 提出 了 后 续 研 究 的 挑战 。 他 说 (我 本 人 很 喜欢 这 段 话 ) : 


本 文 的 讨论 不 是 为 了 得 出 不 确定 性 的 结论 ， 而 是 抛 巷 引 玉 ， 局 
发 更 多 的 讨论 。 盛 其 是 ， 要 谨慎 给 出 政策 建议 ， 因 为 政策 建议 在 很 
大 程度 上 还 需要 未 来 的 进一步 研究 。 本 文 的 目的 只 是 提供 一 个 研究 


框架 。 


事实 上 ， 确 实 如 此 。 我 想 探 讨 的 就 十 阿 罗 50 年 前 留 下 的 挑战 。 特 
别 是 ， 阿 罗 讨 论 的 天 于 道德 风险 的 不 同 经 验 挑战 。 一 是 现存 的 问题 ， 
道德 风险 的 概念 是 否 与 经 验 相关 ? 对 医疗 保健 的 需求 是 否 真 的 对 价格 
敏感 ? 二 是 关于 政策 建议 的 挑战 ， 即 如 何 去 评 估 其 他 可 替代 性 的 医疗 
保险 政策 或 合同 对 卫生 文 出 增长 的 影响 ? 


医疗 保健 需求 是 否 具有 价格 敏感 性 ? 


当 我 们 提 到 “道德 风险 和 医疗 保险 ”时 意味 着 什么 ? 阿 罗 将 之 定义 
为 医疗 保险 增加 了 人 们 对 医疗 服务 的 需求 。 

针对 个 中 绿 由 ， 已 有 的 研究 文献 主要 存在 两 种 观点 。 一 种 观点 是 
由 埃 利 希 和 贝克 尔 (Ehrlich and Becker,1972) 提出 的 事前 道德 风险 问 


题 。 即 当 一 个 人 看 病 的 医疗 费用 账单 由 医疗 保险 公司 文 付 ， 也 残 是 
说 ， 财 务 后 果 由 别人 承担 时 ， 个 人 没有 激励 维持 健康 。 诸 如 ， 一 个 人 
在 选择 吃吃喝喝 的 同时 ， 还 有 可 能 抽 更 多 的 烟 、 喝 更 多 的 酒 ， 并 减少 
运动 等 。 一 种 观点 则 是 由 马克 :保利 (Pauly,1968) 正式 提出 的 事后 道 
德 风 险 问 题 。 这 种 观点 假设 不 考虑 医疗 保险 对 我 们 健康 投资 的 影响 ， 
而 仅仅 考虑 既定 的 健康 状况 。 那 么 ， 在 既定 的 健康 水 平 下 ， 事 后 道德 
风险 表达 的 是 ， 由 于 医疗 保健 价格 的 降低 ， 叫 者 选择 消费 更 多 医疗 服 
务 。 这 是 一 种 有 关 需 求 曲 线 以 及 医疗 需求 价格 敏感 性 的 问题 。 

因此 ， 绝 大 多 数 文 献 研究 倾向 于 采用 第 二 个 定义 ， 即 道德 风险 和 
医疗 保险 意味 着 医疗 服务 需求 的 价格 敏感 性 ， 而 不 是 医疗 保险 对 一 个 
人 健康 投资 的 影响 。 接 下 来 的 演讲 内 容 ， 我 将 重点 放 在 需求 的 价格 敏 
感性 上 。 

对 于 医疗 服务 的 需求 是 否 对 价格 敏感 ， 一 方面 ， 这 看 起 来 很 像 需 
求 曲 线 的 目 然 属性 ， 当 价格 降低 ， 和 人们 的 购买 数量 上 升 。 然 而 ， 一 种 
观点 坚持 认为 医疗 服务 不 是 由 价格 而 是 由 需求 决定 的 。 对 此 ， 我 引用 
马尔 科 姆 :格拉 德 威 尔 最 近 发 表 在 《纽约 客 》 上 一 篇 题 为 “道德 风险 神 
W” (the Moral-Hazard Myth) 的 文章 进行 描述 : 


只 有 妆 我 们 像 消费 其 他 消费 品 一 样 消费 医疗 服务 时 ， 道 德 风 险 
的 说 法 才 是 有 道理 的 。 但 对 约翰 ' 尼 受 (John Nyman) 这 样 的 经 济 
学 家 来 说 ， 这 种 假设 显然 是 元 雇 的 。 我 们 只 有 生病 了 ， 才 会 去 看 医 
Æ o 


É PEA 2 at RS HE SE AAF (Uwe Rein-hardt) 也 认 
为 “道德 风险 被 夸大 了 ”。*“ 你 总 是 能 听 说 人 们 对 医疗 服务 的 需求 是 
无 限 的 ， 但 这 并 不 是 真 的 .……. 人 们 真 的 喜欢 去 看 医生 吗 ? 他 们 愿意 
选择 在 医院 做 检查 而 不 是 打 高 尔 夫 ? ” (Gladwell,2005) 


假如 这 是 一 种 修辞 性 说 法 ， 那 么 证 据 何在 ? 这 显然 是 一 个 实证 性 
问题 : 即 当 人 们 拥有 健康 保险 的 时 候 ， 他 们 会 消费 更 多 的 医疗 服务 从 
而 增加 医疗 保健 文 出 吗 ? 从 经 验 上 说 ， 这 个 问题 具有 挑战 性 。 


我 们 不 只 是 去 比较 有 保险 和 没有 保险 的 人 ， 去 看 是 否 有 保险 的 人 
比 没有 保险 的 人 花费 更 多 。 这 是 因为 ， 有 保险 的 人 与 没有 保险 的 人 之 
间 是 有 差异 的 ， 包 括 收 入 、 就 业 、 健 康 状况 等 。 他 们 的 收入 、 融 业 和 
健康 状况 的 不 同 与 医疗 保健 需求 的 不 同 之 间 具 有 相关 性 。 基 本 的 逆向 
选择 理论 表明 ， 不 太 健 康 的 人 更 有 可 能 购买 医疗 保险 

(Akerlof,1970;Rothschild and Stiglitz,1976) o 


事实 上 ， 如 果 我 们 对 这 些 数据 做 交叉 表格 处 理 ， 就 很 容易 发 现 其 
中 存在 的 道德 风险 ， 那 些 有 医疗 保险 的 人 比 没有 医疗 保险 的 人 在 医疗 
保健 上 花费 更 多 。 同 时 ， 我 们 也 会 很 快 发 现 医疗 保险 看 起 来 就 像 在 杀 
人 ， 因 为 那些 有 医疗 保险 的 人 死亡 率 远 高 于 没有 医疗 保险 的 人 。 屠 
么 ， 通 过 这 些 可 观察 到 的 对 比 ， 我 们 能 对 医疗 保险 的 影响 做 出 怎样 的 
HENI? 

马尔 科 姆 格拉 德 威 尔 等 人 提出 ， 检 验 原 假设 理想 的 方法 是 做 随机 
对 照 实验 ， 在 随机 对 照 实验 中 ， 通 过 把 不 同 的 保险 情况 随机 分 配给 不 
同 的 人 ， 消 除 由 于 选择 问题 带 来 的 影响 ， 使 研究 人 员 能 够 推断 出 实验 
组 (有 医疗 保险 ) 的 结果 。 


俄 勒 站 医疗 补助 实验 


值得 注意 的 是 ， 在 美国 只 有 两 个 关于 医疗 保险 的 随机 对 照 实 验 。 

其 中 一 个 是 20 世 纪 70 年 代 开 始 的 兰 德 医疗 保险 实验 ， 另 一 个 是 我 
在 哈佛 公共 卫生 学 院 与 凯特 : 伯 克 (Kate Baicker) 一 起 带头 做 的 俄 勒 由 
医疗 补助 实验 。 该 实验 基于 2008 年 在 俄 勒 内 实施 的 医疗 补助 彩票 ( 健 


康 保险 彩票 ) 展开 ， 我 们 的 分 析 正 在 继续 。 当 然 ， 我 们 有 更 多 详细 的 
资料 供 感 兴趣 的 人 参考 [Finkelstein et al. (2012) ， 以 及 我 们 的 学 习 网 


站 www.nberorg/oregon] ° 


我 来 描述 一 下 俄勒冈 实验， 人们 可 以 目 己 做 出 判断 。 医 疗 补 助 古 
一 项 针对 穷人 的 公共 医疗 保险 计划 。 在 俄 勒 闪 ， 医 疗 补助 的 申请 条 件 
降低 到 了 联邦 贫困 线 的 二 分 之 一 ， 即 个 人 年 收入 水 平 不 足 1 万 美元 开会 
被 俄 勒 内 州 医疗 补助 扩展 项 目 覆 盖 。 但 此 项 计划 不 窗 盖 那 些 没有 保险 
但 号 强力 壮 的 成 年 人 。 


俄 勒 四 州 有 财政 能 力 履 盖 实 验 组 中 那些 低 收入 且 没有 保险 的 成 年 
人 ， 但 也 不 是 所 有 人 都 符合 资格 。 为 了 做 得 更 好 ， 州 政府 官员 认为 “ 先 
到 先 得 ”并 不 公平 。 最 终 ， 州 财政 覆盖 了 1 万 人 。 


由 于 联邦 法 律 禁 止 基 于 健康 状况 给 予 医 疗 补助 ， 因 此 ， 俄 勒 内 州 
决定 通过 彩票 的 方式 以 示 公 平 。 具 体 来 说 ， 州 通过 主办 一 个 大 型 的 公 
共 活 动 ， 要 求 感 兴趣 的 个 人 来 登记 彩票 。 大 约 9 万 名 低 收 入 者 进行 了 登 
记 ， 从 中 随机 抽取 的 3 万 名 中 奖 者 有 资格 成 为 医疗 补助 的 受益 人 。 

我 们 有 实验 第 一 年 的 数据 ， 但 这 只 是 众多 数据 中 的 一 部 分 。 如 图 1 
显示 的 是 彩票 中 奖 后 的 16 个 月 内 入 院 率 情况 ， 黑 色 代 表 的 是 对 照 组 

(彩票 未 中 奖 人 群 ) 的 入 院 率 ，16 个 月 内 的 入 院 率 大 约 在 7%。 灰 色 显 
示 了 由 于 获得 医疗 补助 导致 的 入 院 率 的 潜在 上 升 ， 高 于 对 照 组 2 个 百 分 
点 或 30%。 

可 见 ， 来 自 随机 对 照 实验 的 经 验证 据 与 < 医疗 服务 需求 的 价格 不 敏 
” (价格 不 敏感 是 因为 没有 人 想 去 医院 ， 即 使 医疗 服务 价格 不 太 昂 
9， 他 们 也 不 打算 这 么 做 ) 相 矛 盾 。 
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图 1 入 院 率 
es 来 自 俄 勒 内 医疗 保险 实验 的 证 据 ， 医 院 的 出 院 数据 显示 了 医疗 补助 对 医院 住院 人 次 的 影 
Hla] ° 
资料 来 源 : Finkelstein et al. (2012) ° 


但 是 ， 如 末 把 入 院 情况 根据 经 由 急诊 和 未 经 由 急诊 分 开 的 话 ， 我 
们 会 看 到 一 个 非常 有 趣 但 不 奇怪 的 现象 。 非 急诊 部 门 入 院 人 数 的 增加 
带 来 了 总 入 院 人 数 的 上 升 (几乎 所 有 住院 人 次 的 增加 都 包括 那些 未 经 
由 急诊 而 入 院 的 人 ) 。 这 些 未 经 由 急诊 而 入 院 的 患者 大 概 是 疾病 不 太 
严重 或 时 间 敏 感度 较 低 ， 但 对 价格 更 为 敏感 的 人 群 。 这 有 是 一 个 相当 和 直 
观 的 结 


第 一 年 的 实验 结果 让 我 们 获得 了 更 多 的 证 据 。 正 如 前 所 述 ， 医 疗 
补助 的 实施 不 仅 市 来 入 院 人 次 的 上 升 ， 而 且 提 高 了 人 们 束 诊 开 药 的 概 
率 。 通 过 估算 医疗 补助 对 医疗 费用 的 影响 ， 结 果 显 示 ， 医 疗 补助 使 得 
医疗 文 出 每 年 增长 259%。 而 那些 被 随机 分 配 到 医疗 补助 的 人 群 比 那些 
没有 医疗 保险 人 群 的 医疗 费用 每 年 多 文 出 25%， 大 约 750 美 元 。 这 一 结 
果 有 理由 让 我 们 拒绝 医疗 保险 无 文 出 效应 或 无 道德 风险 的 原 假 设 。 


除 此 之 外 ， 至 少 在 俄 勒 内 实验 的 第 一 年 ， 我 们 找 不 到 任何 事前 道 
德 风险 的 证 据 ， 有 人 可 能 会 说 ,“ 我 现在 有 医疗 你 险 了 ， 我 不 必 照 顾 好 
BO”: 但是， 我 们 在 实验 中 并 没有 发 现任 何 吸烟 行为 的 改变 。 理 论 上 
对 此 的 解释 是 ， 当 一 个 人 获得 医疗 保险 时 ， 不 再 关心 个 人 健康 状况 的 
情形 并 不 会 发 生 ， 或 者 即使 发 生 了 ， 由 于 医疗 你 险 使 得 个 人 的 束 诊 次 
数 增加 ， 医 生 督 促 戒 烟 的 效果 抵消 了 事前 道德 风险 的 出 现 。 尺 管 这 个 
问题 仍 竺 解决， 但 直觉 告诉 我 们 ， 这 种 事前 效应 实际 上 并 没有 太 多 。 


兰 德 医疗 保险 实验 


我 简单 地 介绍 一 下 其 他 的 医疗 保险 实验 。 其 中 最 著名 的 是 20 世 纪 
70 年 代 开始 的 兰 德 医疗 保险 实验 。 在 这 项 实验 中 ， 大 约 有 6 000 人 参 
与 ， 他 们 被 随机 分 配 到 不 同 的 消费 者 成 本 共 担 (cost-sharing) 方案 组 
中 。 不 同 于 俄 勒 内 实验 的 是 ， 兰 德 实验 中 每 个 人 都 有 私人 医疗 保险 ， 
但 不 同 实验 组 的 私人 医疗 保险 会 因 不 同上 自 付 比例 而 有 所 不 同 。 兰 德 实 
验 是 由 俄 勒 内 实验 中 我 的 合作 者 之 一 约瑟夫 : 纽 坚 斯 发 起 的 ， 这 在 他 
1993 年 的 著作 《全 民 人 免费 》 (Freefor All,Newhouse and the Insurance 
Experiment Group,1993) 中 有 很 好 的 总 结 。 我 为 此 还 和 一 些 合作 者 专 
门 写 了 一 篇 针对 高 年 级 本 科 生 的 兰 德 实 验 短评 摘要 (Aron-Dine ` 
Einav and Finkelstein,2013) 。 

在 兰 德 实验 中 ， 不 同 的 家 庭 被 随机 指派 到 不 同 的 私人 保险 计划 
中 ， 既 有 完全 免费 的 健康 计划 (个 人 自 付 部 分 为 0)， 也 有 各 种 不 同 的 
医疗 保险 消费 者 成 本 分 担 计划 (个 人 自 付 部 分 可 能 是 25%、50% 或 
95%) ° 

所 有 的 计划 都 有 最 高 自 付 限额 ， 或 止 损 点 ， 因 此 ， 即 使 志愿 者 个 
人 自 付 比例 为 95%， 个 人 自 付 最 高 额度 也 不 会 超过 1 000 美 元 (1970 
E) ， 自 付 后 的 部 分 由 医疗 保险 全 部 履 盖 。 可 以 说 ， 即 使 是 最 不 慷慨 


的 健康 计划 仍 能 使 人 们 获得 巨额 履 兰 。 实 际 上 ， 大 约 有 三 分 之 一 的 家 
庭 达到 了 最 高 和 目 付 限额 UERR) ， 具 有 较 强 的 约束 力 。 

兰 德 实验 结果 再 次 证 实 了 道德 风险 的 存在 一 一 消费 者 个 人 目 付 部 
分 越 高 ， 医 疗 文 出 越 低 ; 当 请 费 者 需要 文 付 较 高 比例 的 目 付 成 本 时 ， 
实际 上 他 们 花费 更 少 。 举 个 例子 ， 对 于 那些 95% 的 目 付 健 康 计 划 组 
( 即 患 者 需要 目 付 医疗 费用 成 本 的 95% 直 到 最 高 目 付 限额 ) 来 说 ， 其 
每 年 的 医疗 费用 文 出 水 平 比 免费 健康 计划 组 低 五 分 之 二 。 这 一 结 采 也 
足以 推翻 无 道德 风险 影响 的 原 假设 。 


蔡 代 性 医疗 保险 政策 如 何 影响 医疗 保健 支出 ? 


到 目前 为 止 ， 我 希望 说 服 你 们 的 是 ， 道 德 风险 和 医疗 保险 并 不 像 
不 知情 的 《纽约 客 》 读 者 所 坚信 的 那样 是 个 神话 。 随 机 对 照 实验 的 证 
据 表 明 ， 当 人 们 拥有 医疗 保险 时 ， 会 倾向 于 消费 更 多 的 医疗 服务 ， 医 
疗 保险 保障 水 平 越 高 ， 医 疗 服务 消费 越 多 。 

但 对 制定 政策 来 说 ， 关 键 性 的 挑战 依然 存在 。 我 们 来 看 阿 罗 在 其 
文章 中 谈 到 的 医疗 保险 中 的 道德 风险 的 政策 舍 义 是 什么 ? REZ, R 
们 如 何 把 实验 结果 (如 兰 德 实验 中 的 医疗 支出 差异 ) 转化 成 人 们 感 兴 
趣 的 经 济 学 话题 ? 特别 是 我 们 如 何 用 兰 德 实验 样本 中 的 结论 预测 样本 
外 的 情况 ， 壁 如 不 同 的 健康 计划 或 政策 对 医疗 保健 文 出 的 影响 ， 这 也 
是 我 们 今天 需要 考虑 的 。 

因此 ， 我 文章 的 后 半 部 分 主要 描述 如 何 将 道德 风险 的 经 济 学 问题 
转化 为 政策 。 并 讨论 当前 困扰 我 们 的 几 个 关键 性 概念 ， 以 及 我 过 去 几 
年 一 直 在 人 研究 的 蔡 代 医疗 保险 政策 或 医疗 保险 计划 的 医疗 支出 效果 。 

一 般 来 说 ， 通 过 具体 的 案例 来 讨论 问题 和 想法 比较 容易 理解 。 所 
以 ， 接 下 来 我 用 描述 的 方式 来 讨论 高 免 赔 额 (high-deductible) 医疗 保 


仿 计 划 如 何 影 响 医 疗 支出 。2003 年 的 《健康 储蓄 账户 法 案 》 (Health 
Savings Accounts Act) 鼓励 高 额 免 赔 保险 计划 ， 这 在 一 定 程 度 上 性 励 
人 们 通过 税收 补贴 的 方式 购买 非常 高 额度 的 免 赔 保险 计划 。 在 免 赔 额 
FE (俗称 门槛 费 或 起 付 线 ) 以 下 ， 参 保 者 完全 自 付 。 符 合资 格 的 免 赔 
额度 计划 一 般 在 3 000 美 元 ， 也 束 古 个 人 需要 支付 的 部 分 ， 医 疗 文 出 超 
过 3 000 美 元 的 参 保 者 可 以 获得 高 比例 赔付 。 

再 回 到 阿 罗 的 文章 ， 我 们 发 现 这 不 是 巧合 。 在 人 们 有 规避 风险 的 
倾向 和 对 道德 风险 的 担忧 时 ， 这 个 设计 实际 上 是 合同 理论 上 的 优化 设 
计 。 事 实 上 ， 这 项 立法 的 目的 也 是 让 人 们 进入 高 免 赔 额 计划 ， 以 降低 
医疗 文 出 的 水 平和 增长 速度 。 同 时 为 风险 厌恶 者 提供 巨额 赔付 。 

研究 高 额 免 赔 医 疗 保险 对 医疗 支出 的 影响 ， 至 少 有 三 个 问题 需要 
提出 : 


1. 哪 些 价 格 对 消费 者 来 说 更 为 重要 ? 是 起 付 线 还 是 起 付 线 以 上 的 
预期 赔付 ? 他们 将 在 其 消费 行为 中 做 出 怎样 的 回应 ? 

2. 谁 会 选择 高 免 赔 额 计 划 ， 又 将 如 何 影 吧 这 些 计划 对 文 出 的 歼 
果 ? 

3. 问 题 的 关键 是 ， 医 疗 保险 为 什么 会 影响 医疗 文 出 的 增长 而 不 仅 
仅 是 医疗 文 出 的 水 平 ? 


什么 样 的 价格 对 消费 痢 更 为 重要 ? 


典型 的 医疗 保险 计划 ， 包 括 那些 在 兰 德 医疗 保险 实验 中 的 方案 ， 
以 及 那些 真实 生活 中 的 情况 ， 医 疗 总 文 出 和 个 人 文 出 之 间 的 关系 都 是 
高 度 非 线性 的 。 如 图 2 中 的 虚线 所 示 ， 起 初 ， 在 起 付 线 以 下 个 人 全 部 目 
费 ， 上 总 医疗 文 出 和 自费 支出 之 间 是 45 度 角 ， 即 自费 支出 与 总 医疗 支出 
之 间 按 1:1 的 比例 增长 。 到 达 某 一 点 后 ， 个 人 文 出 超过 人 免 赔 额 进入 共 担 
部 分 ， 假 设 个 人 自 付 比例 为 20%， 即 每 1 美元 的 医疗 支出 中 ， 自 费 支 出 


0.2 美 元 。 随 着 支出 的 不 断 上 升 ， 达 到 止 损 点 〈 图 2 中 的 水 平 线 时 ) ， 
之 后 个 人 不 再 目 付 ， 进 入 免费 医疗 阶段 。 

但 当 次 年 初 这 些 保险 计划 重 置 时 ， 个 人 要 重新 面临 赔 额 问题 。 他 
们 是 否 会 认为 看 医生 的 边际 价格 就 是 全 价 (个 人 100% 自 付 的 部 分 ) ? 
或 者 他 们 是 否 会 考虑 到 这 样 一 种 可 能 ， 即 到 年 抵 医 疗 费 用 超出 免 赔 额 
后 集中 看 病 ? 他 们 会 对 哪 种 价格 做 出 反应 ? 这 显然 是 引入 高 免 赔 额 计 
划 能 降低 多 少 文 出 需要 考虑 的 问题 。 


FA oe sett 


总 医疗 支出 


图 2 非 线性 医疗 保险 合同 ， 哪 个 价格 对 消费 者 更 为 重要 ? 


假如 入 们 对 现货 价格 或 标价 能 够 做 出 反应 ， 那 么 当 和 人们 预测 年 确 
有 可 能 面 对 更 低 的 有 效 边 际 价格 时 ， 他 们 便 会 减少 当前 的 花费 。 
特别 是 在 短视 的 情况 下 ， 人 们 有 可 能 对 免 赔 额 设置 做 出 较 强 的 反 
° 因 为 免 赔 额 以 下 看 起 来 好 像 是 他 们 的 价格 大 幅 增 加 至 100%。 相 
， 假 如 和 人们 有 是 完全 理性 的 ， 即 共有 前 瞻 性 且 不 受 流动 性 约束 ， 那 
， 现 货 价格 可 能 不 会 影响 他 们 的 消费 决策 ， 有 影响 的 只 是 年 瓜 的 价 
格 。 


入 MLE 


设想 一 下 ， 一 个 人 有 3 000 美 元 的 免 赔 额度 ， 但 其 每 年 有 一 项 超过 
10 000 美 元 的 常规 支出 。 年 初 ， 在 看 病 需 要 个 人 全 部 自 付 的 情况 下 ， 
他 可 能 不 会 因为 头疼 去 看 医生 。 相 反 ， 他 或 她 可 能 会 认为 “在 这 一 年 
中 ， 我 肯定 有 一 笔 花 费 超过 免 赔 和 额度。 超过 免 赔 额度 之 后 再 看 医生 就 
会 面 对 一 个 较 低 的 边际 价格 ， 这 个 边际 价格 可 能 为 零 *。 因此， 当前 就 
诊 的 有 效 边际 价格 是 很 低 的 ， 问 题 是 ， 这 个 人 会 那样 做 吗 ? 


这 是 我 最 近 试 图 回答 的 问题 ， 具 体 可 见 我 和 碾 省 理工 学 院 的 研究 
生 阿 维 娃 : 阿 伦 - 戴 因 (Aviva Aron-Dine) 、 我 的 同事 利 兰 : 安 纳 夫 
(Liran Einav) 以 及 斯 坦 福 的 马克 ' 卡 伦 (Mark Cullen) 合作 写 的 文章 
(Aron-Dine et al.,2012) 。 在 这 篇 文章 中 我 们 提出 的 问题 是 前 瞻 性 行 
为 在 道德 风险 中 的 重要 程度 。 


就 像 医疗 保 险 中 有 是否 存在 道德 风险 的 问题 一 样 ， 人 们 如 何 预测 其 
未 来 医疗 消费 的 问题 最 终 也 是 一 个 经 验 问题 。 在 这 篇 文 草 中 ， 我 们 充 
分 利用 这 样 一 个 事实 ， 由 雇主 提供 的 医疗 保险 不 管 员工 何 时 被 雇佣 其 
免 赔 人 额 每 年 都 在 1 月 1 日 重 置 ， 也 就 是 说 ， 束 算 一 个 人 在 3 月 或 10 月 份 被 
雇佣 ， 免 赔 额 也 是 在 1 月 份 重 置 。 


由 此 ， 如 采 假 设 有 人 在 3 月 份 被 雇 侦 ， 而 有 的 人 在 10 月 份 被 雇佣 。 
由 于 医疗 保险 初始 价格 相同 ， 他 们 都 必须 完全 目 付 首次 去 看 医生 的 费 
用 ， 但 是 他 们 对 年 终 价格 的 期 望 可 能 不 同 。 这 是 因为 ，2 月 或 3 月 份 被 
雇佣 的 员工 有 一 整 年 的 时 间 去 积 素 医疗 费用 文 出 以 便 达 到 并 超过 免 赔 
额 ， 而 在 10 月 或 11 月 、 甚 至 12 月 31 日 这 种 极端 的 情况 被 雇佣 的 员工 不 
太 可 能 出 现 文 出 超过 免 赔 额 的 情况 。 


因此 ， 我 们 的 基本 思路 是 利用 员工 入 职 日 期 的 差异 来 看 具有 相同 
医疗 服务 文 出 初始 价格 或 当前 价格 ， 但 具有 不 同 未 来 价格 的 人 群情 
况 。 那 些 年 末 被 雇佣 的 员工 面临 较 高 的 预期 价格 (未 来 价格 ) ， 因 为 
他 们 没有 足够 的 时 间 使 医疗 文 出 达到 免 赔 额度 。 因 此 ， 我 们 比较 了 同 
一 年 内 不 同月 份 入 职 的 员工 ， 当 他 们 被 纳入 相同 的 免 赔 额 计划 时 其 初 
始 医疗 的 使 用 情况 。 当 然 ， 我 们 还 必须 考虑 到 ， 在 2 月 份 和 10 月 份 被 雇 


佣 的 员工 其 疾病 发 病 的 不 同 。 因 此 ， 为 了 控制 入 职 的 季节 性 差异 或 医 
疗 文 出 ， 我 们 还 要 关注 那些 被 纳入 无 免 赔 额 计划 组 的 雇员 初始 医疗 服 
务 的 使 用 情况 。 

研究 结果 拒绝 了 完全 短视 的 原 假 设 ， 或 者 个 人 仅 对 当前 价格 做 出 
反应 的 假设 。 研 究 显示 ， 那 些 在 年 初 被 雇佣 的 员工 相对 于 那些 年 末 被 
雇佣 的 员工 〈 在 免 赔 额 计 划 和 当前 价格 相同 的 情况 下 ) ， 其 年 末 的 预 
期 价格 更 低 ， 且 在 年 初 会 使 用 更 多 的 医疗 服务 。 换 言 之 ， 那 些 年 初 被 
雇佣 的 员工 比 年 末 被 雇佣 的 员工 在 第 一 个 月 或 第 二 月 去 看 医生 的 可 能 
ETEN 


这 表明 ， 人 们 并 不 是 完全 短视 的 。 他 们 不 仅仅 会 对 现价 做 出 反 
应 ， 还 会 表现 出 某 种 程度 的 前 脆性 。 为 了 回答 这 种 前 脆性 行为 的 多 少 
和 重要 性 ， 我 们 建 了 一 个 简单 的 模型 。 结 采 显 示 ， 人 们 并 没有 充分 的 
前 上 脆性， 他 们 会 同时 对 现货 价格 和 未 来 价格 做 出 反应 。 这 意味 着 什 
A? 我 们 通过 量化 前 颇 性 行为 ， 发 现 从 无 免 赔 额 计划 到 高 免 赔 额 计划 
的 转换 并 不 会 使 医疗 文 出 减少 太 多 ， 在 25%~50%。 


这 个 结果 是 很 直观 的 ， 我 们 甚至 不 需要 建 模 也 能 得 知 。 如 上 所 
述 ， 当 人 们 完全 短视 时 ， 免 赠 侨 具有 很 大 的 蒙 项 性 ， 因 为 人 们 一 直 认 
为 免 赠 颁 以 下 的 价格 即 是 他 们 的 有 效 价格 。 假 如 人们 不 是 完全 短视 ， 
我 们 知道 高 免 赔 额 计划 的 引入 带 来 的 医疗 支出 的 减少 并 不 会 很 多 。 但 
减少 多 少 还 需要 进一步 估计 。 

我 只 是 为 从 医疗 保险 实验 阶段 到 这 些 政策 实施 过 程 中 存在 的 挑战 
提供 一 些 背 景 知识 。 兰 德 公司 的 研究 人 员 在 他 们 的 原始 工作 中 意识 到 
了 这 些 问题 ， 并 试图 利用 实验 中 不 同 健康 计划 的 支出 差异 来 预测 其 他 
健康 计划 可 能 的 支出 情况 。 如 其 需求 价格 弹性 估计 结果 (-0.2) 被 国 
会 预算 办 公 室 和 其 他 机 构 广泛 采用 。 而 这 一 结果 是 在 兰 德 公司 假设 人 
们 是 完全 短视 的 条 件 下 估算 出 来 的 。 但 事实 并 非 如 此 ， 一 些 健康 计划 
的 支出 效果 比 我 们 想象 的 要 低 很 多 。 


谁 会 选择 高 免 赔 额 计 划 ? 


为 了 预测 因 高 免 赔 额 计 划 的 引入 可 能 减少 的 文 出 ， 我 们 关注 的 第 
二 个 问题 是 谁 会 选择 高 免 赔 额 计划 ? RH, RATAA 
选择 和 道德 风险 是 两 个 不 同 的 问题 。 以 往 有 关 逆 问 选 择 的 研究 文献 主 
要 集中 于 这 样 一 个 事实 ， 即 吴 体 健康 状况 的 不 同 会 影响 人 们 对 健康 保 
险 的 需求 。 而 道德 风险 的 研究 文献 往往 忽略 个 体 间 的 差异 性 ， 仪 关注 
平均 价格 敏感 度 或 需求 曲线 的 平均 斜率 。 


但 是 ， 如 有 果 我 们 观测 到 的 人 们 不 仅 在 健康 上 存在 差异 而 且 在 需求 
价格 的 敏感 度 上 也 存在 差异 ， 又 会 怎么 样 ? 在 这 种 情况 下 ， 你 必须 考 
虚 谁 会 选择 高 免 赔 额 计 划 : 他 们 在 一 定 程 度 上 会 对 价格 敏感 吗 ? 实际 
上 ， 这 丈 是 我 们 所 谓 的 道德 风险 选择 的 概念 。 这 是 我 另 一 篇 文章 关注 
的 重点 ， 文 章 合 作者 有 利 兰 : 安 纳 夫 、 史 蒂 夫 . 瑞 恩 、 保 罗 : 施 林 普 夫 以 
及 马克 . 卡 伦 (Einav et al.,2013) ° 


在 这 里 ， 我 们 认为 模型 中 人 们 需要 健康 保险 至 少 有 三 个 原因 : 一 
征 传统 的 逆 癌 选择 ， 即 人 们 拥有 有 天目 己 健康 情况 的 私人 信息 。 二 是 
我 们 所 说 的 道德 风险 的 选择 ， 即 人 们 知道 目 己 具有 高 的 需求 价格 敏感 
性 ， 并 认为 “如 采 医 疗 服务 价格 便宜 ， 我 有 可 能 使 用 得 更 多 ”， 这 了 束 会 
影响 他 们 对 低 目 付 比例 计划 的 需求 。 三 是 风险 规避 ， 风 险 规 避 者 越 
多 ， 对 保险 的 需求 也 越 多 。 


马克 ' 卡 伦 的 一 个 类 比 〈 想 象 一 下 ， 在 你 可 以 敞开 肚皮 吃饭 的 餐馆 
里 或 吃 自助 餐 的 时 候 ) 启发 了 我 们 开始 考虑 传统 的 选择 和 道德 风险 的 
选择 之 间 的 差异 。 在 吃 目 助 餐 的 时 候 ， 传 统 的 选择 是 大 衣 王 更 有 可 能 
去 吃 。 而 道德 风险 的 选择 是 即使 你 有 一 个 普通 中， 在 多 吃 一 口 的 边际 
价格 为 零 的 情况 下 ， 你 也 会 比 平时 “ 照 荣 单 点 荣 ? 消 费 得 更 多 。 因 此 ， 
对 于 那些 因 食物 价格 降低 倾 问 于 吃 更 多 的 人 来 说 ， 目 助 餐 也 是 很 有 疏 
引力 的 。 因 此 ， 道 德 风 险 的 选择 是 对 斜率 或 需求 价格 敏感 性 的 选择 ， 
而 传统 的 选择 是 对 截 距 或 需求 水 平 的 选择 。 


我 们 使 用 美国 铝 业 的 调查 数据 (数据 包含 员工 的 健康 保险 选项 、 
选择 以 及 医疗 费用 报销 情况 ) ， 从 中 发 现 了 道德 风险 选择 的 证 据 。 即 
那些 具有 高 道德 风险 类 型 的 人 倾 辐 于 选择 高 覆盖 率 的 保险 ， 换 句 话 
说 ， 人 补贴 越 高 ， 医 疗 消 费 越 多 。 因 此 ， 不 仅 患 者 个 人 会 寻求 更 多 的 医 
疗 保险 者 盖 (传统 上 的 逆向 选择 ) ， 那 些 具有 较 高 需求 价格 敏感 性 的 
人 们 也 会 如 此 (道德 风险 的 选择 ) 。 在 我 们 研究 的 特定 背景 下 ， 从 定 
量 分 析 上 说 ， 道 德 风 险 的 选择 在 决定 人 们 的 选择 上 被 证 明 是 非常 重要 
的 ， 儿 乎 和 传统 上 的 逆向 迁 择 一 样 重要 。 

我 们 之 所 以 关心 这 个 问题 ， 还 在 于 能 够 用 随机 实验 下 医疗 保险 对 
医疗 文 出 影响 的 估计 结 采 更 好 地 预测 如 税收 补贴 高 免 赔 额 账户 时 可 能 
发 生 的 情况 。 但 问题 的 关键 是 ， 现 实生 活 中 人 们 是 否 会 选择 加 入 高 免 
赔 额 计 划 并 不 征 我 们 随机 指定 的 。 传 统 上 预测 高 免 赔 额 计 划 对 医疗 文 
出 的 影响 是 通过 估计 在 给 定价 格 下 选择 高 免 赔 额 计 划 的 人 口 比 例 ， 然 
后 应 用 我 们 从 实验 差异 中 得 到 的 道德 风险 的 平均 信 计 ， 如 三 德 实验 。 


实验 的 差异 性 十 获得 个 人 医疗 人 险 计划 与 其 医疗 支出 之 间 因 果 关 
系 的 关键 。 但 在 这 里 ， 解 决 因果 推理 问题 ， 也 就 是 随机 分 配 问 题 的 一 
大 特点 是 撒 开 选择 的 可 能 性 ， 这 对 人 们 选择 他 们 的 计划 时 产生 的 支出 
效应 尤为 重要 。 特 别 古 考虑 到 这 样 一 种 情况 ， 当 我 们 试图 预测 家 帮 免 
赔 额 计划 为 3 000 美 元 时 的 文 出 减少 情况 。 如 采 我 们 运用 传统 方法 假定 
那些 购买 这 些 计 划 的 人 就 他 们 的 道德 风险 类 型 来 说 都 是 随机 的 ， 那 
么 ， 利 用 平均 道德 风险 估计 可 以 预测 ， 从 当前 计划 转变 为 高 免 赔 额 计 
划 时 每 位 员工 减少 的 支出 大 概 在 350 美 元 。 

然而 ， 基 于 我 们 的 估计 ， 如 果 选 择 覆 将 率 较 低 的 高 免 赔 额 计 划 的 
人 恰恰 是 对 价格 最 不 敏感 的 人 ( 即 低 道德 风险 类 型 的 人 ) ， 那 么 ， 这 
些 人 选择 高 免 赔 额 计 划 带 来 的 医疗 支出 降低 并 不 会 很 多 。 这 是 因为 ， 
这 类 选择 高 免 赔 额 计 划 的 人 比 一 般 人 对 消费 者 成 本 分 摊 机 制 的 反应 要 
小 得 多 。 这 对 如 何 引 入 健康 保险 计划 以 降低 医疗 文 出 意义 重大 。 


支出 的 增长 


第 三 个 也 是 最 后 一 个 我 要 讨论 的 关键 问题 是 医疗 服务 支出 的 增 
长 ， 而 不 是 医疗 服务 支出 的 水 平 。 到 目前 为 止 ， 我 所 讨论 的 是 高 免 赔 
额 计划 的 引入 对 支出 水 平 产 生 的 可 能 效果 。 正 如 我 认为 的 那样 ， 支 出 
减少 的 效果 没有 我 们 预期 的 那么 多 。 这 有 两 方面 的 原因 : 一 是 ， 由 于 
人 们 医疗 消费 决策 的 前 有 瞻 性 ， 以 至 于 他 们 并 不 会 对 当前 的 免 赔 额 做 出 
充分 的 反应 ; 二 是 ， 由 于 道德 风险 的 选择 问题 ， 那 些 选择 高 免 赔 额 计 
划 的 人 可 能 正 是 那些 对 免 赔 额 最 不 敏感 的 人 。 

图 3 给 出 了 医疗 保健 支出 占 GDP 比 例 的 增长 情况 ， 医 疗 保健 支出 占 
GDP 的 比例 已 经 从 1960 年 的 5% 上 升 至 2010 年 的 18%。 

医疗 文 出 快速 增长 背后 的 机 制 是 什么 ? 这 是 经 济 学 家 少 有 的 共同 
关注 的 话题 。 如 约 苇 夫 : 纽 肾 斯 等 学 者 认为 人 口 老龄 化 以 及 其 他 人 口 因 
素 是 导致 医疗 文 出 增长 的 主要 原因 (Newhouse,1992) 。 更 广泛 的 共识 
则 认为 医疗 技术 进步 是 推动 医疗 支出 增长 的 驱动 力 。 但 是 我 们 应 该 慢 
下 来 想 一 想 : 又 是 什么 推动 了 医疗 技术 的 进步 呢 ? 其 中 ， 我 特别 感 兴 
趣 的 一 个 问题 是 : 医疗 保险 在 医疗 技术 变革 中 发 挥 着 怎样 的 作用 ? 


图 3 1960 一 2010 年 医疗 保健 支出 占 GDP 的 比例 


资料 来 源 : Centers for Medicare and Medicaid Services (2012) 。 


我 之 前 的 所 有 分 析 都 是 在 假定 其 他 条 件 甚 至 医疗 卫生 体系 保持 不 
变 的 情况 下 ， 医 疗 保险 是 如 何 影响 医疗 支出 的 ? 我 们 称 之 为 局 部 均衡 
分 析 。 实 际 上 ， 医 疗 保险 覆盖 面 的 扩展 激励 了 医疗 新 技术 的 发 展 和 应 
用 ， 其 对 卫生 保健 部 门 产生 的 一 般 均 衡 效 应 完全 不 同 于 局 部 均衡 效 
应 ， 前 者 可 能 大 于 或 小 于 后 者 。 

这 是 我 之 前 一 篇 有 关 1965 年 联邦 医疗 保险 的 文章 中 研究 的 问题 
(Finkelstein,2007) 。 医 疗 改革 之 前 ， 联 邦 医疗 保险 的 出 台 仅 是 简单 
的 医疗 保险 覆盖 面 的 扩大 ， 它 为 美国 65 光 及 以 上 的 老年 人 提供 医疗 保 
今 。 值 得 一 提 的 是 ， 在 联邦 医疗 保险 之 前 ， 占 美国 总 人 口 10% 的 老年 
人 人 中， 大 约 四 分 之 三 没有 被 任何 医疗 保险 覆盖 。 换 句 话 说， 联邦 医疗 
保险 为 美国 7.5% 无 任何 保险 的 人 口 提供 了 医疗 保障 。 这 与 马萨诸塞 州 
2006 年 医疗 改革 前 的 情况 类 似 。 而 2010 年 出 台 的 《奥巴马 医改 法 案 》 
能 覆盖 的 人 口 比例 也 大 约 在 11%。 


为 了 评估 联邦 医疗 保险 的 实施 效果 ， 有 必要 对 联邦 医疗 保险 实施 
前 后 的 情况 做 一 对 比 。 在 联邦 医疗 保险 实施 之 前 ， 不 同 地 区 医疗 保险 
履 盖 率 不 同 。 平 均 来 说 ， 大 约 四 分 之 一 的 老人 拥有 私人 医疗 保险 ， 但 
不 同 地 区 这 一 比例 差异 较 大 。 如 果 我 们 从 联邦 医疗 保险 覆盖 的 老年 人 
口 (没有 任何 医疗 保险 的 老年 人 ) 比例 来 看 ， 联 邦 医疗 保险 的 实施 使 
得 新 英格兰 医疗 保险 覆盖 面 提 高 了 50% ， 使 美国 东南 部 以 及 中 部 地 区 
医疗 保险 履 盖 面 提高 了 90%。 而 通过 对 比 联邦 医疗 保险 实施 前 后 医疗 
支出 增长 的 差异 ， 我 们 发 现 ， 至 1970 年 ， 也 就 是 联邦 医疗 保险 实施 后 
的 五 年 ， 医 院 的 医疗 总 支出 (而 不 仅 是 老年 人 的 医疗 支出 ) 会 比 无 联 
邦 医疗 保险 状态 下 高 40%。 基 于 此 ， 我 们 粗略 认为 ， 医 疗 保险 (包括 
公共 医疗 保险 和 私人 医疗 保险 ) 的 实施 能 够 解释 1950 一 1990 年 人 均 实 
际 医疗 支出 增长 〈1990 年 相对 于 1950 年 增长 了 6 倍 ) 的 50% 。 


这 些 结果 表明 ， 医 疗 保险 的 出 现 对 20 世 纪 下 半 叶 医疗 保健 支出 的 
增长 起 着 巨大 的 推动 作用 。 而 与 之 相反 ， 兰 德 公司 局 部 均衡 佑 计 的 结 
采 却 表明 这 一 时 期 医疗 保险 的 实施 仅 能 解释 医疗 保健 文 出 增长 的 十 分 
之 一 (Newhouse,1992) ° 


差距 在 哪里 ? 一 征 ， 兰 德 公 司 进 行 的 是 真正 的 随机 实验 ， 其 数据 
确信 无 疑 。 而 我 却 不 得 不 尽 最 大 的 努力 去 比较 美国 的 不 同 地 区 ， 并 控 
制 其 差异 化 的 趋势 。 但 我 认为 ， 对 联邦 医疗 保险 实施 效 采 的 分 析 实 际 
上 体现 的 是 一 般 均 衡 (全 系统 ) 的 结果 ， 而 这 正 是 兰 德 健康 保险 实验 
所 不 能 实现 的 。 在 兰 德 实验 涉及 的 6 000 人 的 样本 中 ， 为 了 得 到 保险 计 
划 的 引入 对 人 们 使 用 医疗 服务 的 影响 ， 必 须 保 持 恒 定 的 医疗 服务 环 
境 : 在 这 个 环境 中 ， 由 于 更 多 的 人 有 医疗 保险 ， 医 生 个 人 和 医院 的 行 
为 并 不 会 发 生 多 大 变化 。 而 当 突然 有 7.5% 的 人 口 被 新 窗 盖 进来 ， 而 且 
是 那些 最 有 医疗 服务 需求 的 人 口 (EFA) 时 ， 会 带 来 医疗 服务 总 需 
求 的 增加 ， 进 而 导致 医疗 服务 提供 者 有 积极 性 改变 整个 医学 实践 。 


事实 上 ， 我 的 研究 发 现 ， 联 邦 医疗 你 险 鼓 励 了 新 医疗 技术 的 应 
用 。 正 如 前 所 述 ， 大 家 普 裔 认为 医疗 文 出 的 背后 是 医学 的 技术 变革 。 


现在 我 们 发 现 ， 当 大 型 保险 的 变化 导致 需求 大 规模 增加 时 ， 医 院 有 开 
展 新 医疗 技术 的 动力 和 积极 性 。 而 人 们 选择 使 用 这 些 新 技术 手段 ， 是 
因为 他 们 不 必 为 此 买单 。 而 当 需 要 自己 付费 的 时 候 ， 他 们 大 概 不 会 使 
用 这 人 么 多 。 

我 们 可 以 顺 着 这 个 逻辑 推理 下 去 ， 保 险 不 仅仅 会 影响 新 医疗 技术 
的 使 用 ， 还 会 影响 这 些 技术 的 发 展 。 但 在 联邦 医疗 保险 中 很 难 去 做 ， 
因为 ， 它 是 一 个 国家 或 人 全球 性 的 创新 市 场 。 但 是 ， 从 我 
(Finkelstein,2004) 以 及 达 龙 : 阿 西 莫 格 鲁 和 乔 硕 : 林 (Acemoglu and 
Linn,2004) 已 经 做 的 研究 工作 来 看 医药 创新 问题 ， 我 们 发 现 ， 政 府 或 
个 人 作为 疫苗 需求 的 最 主要 影响 因素 ， 其 卫生 政策 或 不 断 增长 的 人 口 
带 来 的 需求 刺激 能 引致 相关 的 疫苗 投资 。 

因此 ， 保 险 通 过 降低 医疗 服务 的 价格 ， 或 励 新 医疗 技术 的 使 用 ， 
带动 了 需求 的 增加 ， 最 终 反 过 来 导致 这 些 新 技术 的 进一步 创新 和 发 
展 。 男 一 种 说 法 是 ， 我 们 通常 认为 保险 是 为 防范 支出 风险 提供 保障 ， 
但 保险 的 一 部 分 是 改变 支出 风险 的 性 质 。 


结论 和 展望 


1963 年 肯 尼 斯 - 阿 罗 提 出 的 医疗 保险 道德 风险 的 概念 (医疗 保险 会 
提高 人 们 对 医疗 服务 的 消费 需求 ) 给 卫生 政策 带 来 启示 的 同时 ， 即 如 
何在 提高 医保 覆盖 面 的 同时 控制 医疗 支出 的 水 平和 增长 速度 ， 也 给 后 
续 经 济 学 家 人 研究 市 来 挑战 ， 即 我 们 能 否 验 证 医疗 休 险 中 道德 风险 的 真 
实 存在 ， 以 及 我 们 古 否 能 够 量化 其 程度 、 探 索 其 性 质 和 影响 。 

来 目 随 机 对 照 实 验 的 证 据 表 明 ， 医 疗 保险 影响 医疗 费用 的 支出 。 
这 是 生活 的 事实 ， 尽 管 不 是 我 们 所 期 望 的 ， 但 是 我 们 必须 考虑 到 这 一 
点 ， 并 思考 其 对 政策 的 影响 。 


而 对 于 消费 者 更 为 在 意 的 是 当前 价格 还 是 年 终 价格 ， 我 用 高 免 赔 
额 医疗 保险 账户 的 案例 进行 讨论 ， 但 也 可 以 想象 为 联邦 医疗 保险 的 D 
部 分 (老年 人 的 处 方药 计划 ) ， 即 由 于 在 实际 支付 过 程 中 可 能 突然 出 
现 某 个 支付 区 间 需 要 参 保 者 全 额 自 付 ， 陷 入 著名 的 “ 甜 甜 圈 洞 ”老年 
人 对 此 做 何 反应 取决 于 他 们 是 否 在 年 初 做 出 了 考虑 。 除 此 之 外 ， 个 人 
道德 风险 类 型 的 选择 问题 以 及 医疗 保险 如 何 影 响 新 医疗 技术 的 发 展 对 
充分 的 < 道德 风险 ”分析 尤为 重要 。 

尽管 我 们 已 经 取得 了 一 些 进步 ， 但 显然 很 多 重要 的 问题 仍 待 角 
决 。 艾 如 ， 道 德 风险 是 如 何 产生 的 ? 有 多 少 来 自 医生 又 有 多 少 来 自 患 
者 ? 是 否 选 择 看 医生 是 由 患者 决定 的 ， 但 是 一 旦 患者 进入 医疗 机 构 ， 
获得 多 少 医 疗 服务 、 基 于 患者 保险 履 盖 范 围 如 何 调整 护理 服务 内 容 ， 
患者 和 医生 在 其 中 所 起 的 作用 有 多 大 ? 这 对 减少 过 度 的 道德 风险 有 再 
实意 义 。 

另外 一 个 关键 问题 是 道德 风险 的 福利 成 本 。 医 疗 服务 的 价格 并 不 
能 反映 其 真实 的 社会 边际 成 本 。 如 处 方药 的 例子 ， 在 专利 制度 下 ， 处 
方药 的 价格 远 高 于 其 接近 于 零 的 社会 边际 生产 成 本 。 又 如 ， 医 疗 保险 
诱导 需求 带 来 的 福利 成 本 我 们 并 不 清楚 ， 它 可 能 是 医疗 保险 激励 新 产 
品 开发 从 而 产生 的 福利 后 果 ， 这 些 重要 的 问题 都 需要 进一步 研究 。 
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评论 1 


我 非 第 高 兴 能 作为 评论 员 对 艾 米 :分 克 尔 斯 坦 的 演讲 主题 发 表 看 
法 。 艾 米 征 我 在 麻 省 理工 学 院 的 同事 ， 我 还 记得 当初 极力 邀请 她 来 研 
完 生 院 的 时 候 是 20 世 纪 90 年 代 未 ， 她 还 在 经 济 顾问 委员 会 任职 。 也 是 
从 那 时 起 ， 艾 米 的 麻 省 理工 学 院 教 育 促成 了 她 的 巨大 成 功 ， 但 也 毫 不 
奔 张 地 说 ， 我 们 都 得 到 过 她 的 提携 ， 我 对 此 记忆 犹 新 。 艾 米 现 在 是 类 
国 最 好 的 卫生 经 济 学 家 之 一 ， 同 时 也 是 最 好 的 应 用 经 济 学 家 之 一 。 这 
并 不 仅仅 是 我 个 人 的 看 法 ， 殉 在 她 演讲 后 的 两 个 星期 ， 艾 米 就 被 美国 
经 济 学 会 授予 约 甚 : 贝 次 : 殉 拉克 痰 。 她 继承 了 麻 省 理工 学 院 理论 与 实证 
研究 相 结 合 的 优良 传统 GX MESH SAF AIG ARS WEB RAR IT 
创 ， 后 由 保罗 : 乔 斯 科 及 学 院 的 其 他 同事 发 扬 光 大 ) 。 


随 着 艾 米 事 业 的 扶 抒 直上 ，2012 年 ， 我 有 和 与 她 共同 执笔 俄 勒 内 
医疗 保险 随机 实验 研究 〈 书 中 提 及 的 部 分 ) 。 我 之 所 以 声称 “共同 执 
笔 ">， 征 因为 在 合作 的 过 程 中 ， 她 吏 像 一 典 进 入 平流 层 的 火箭 ， 而 我 只 
能 试图 跟 紧 她 的 脚步 。 比 如 ， 我 每 天 会 收 到 她 数 十 封 电 子 邮 件 ， 以 至 
于 我 无 法 及 时 做 出 回复 ， 最 终 我 选择 了 退出 这 个 项 目 。 她 仍 友善 地 把 
我 的 名 字 列 入 共同 执笔 人 ， 但 多 年 以 后 我 回复 邮件 的 速度 依旧 很 慢 。 
这 年 与 艾 米 合作 项 目的 巨大 特权 和 收益 。 

健康 信息 不 对 称 的 概念 最 早 由 阿 罗 在 其 1963 年 发 表 的 《医疗 保健 
中 的 不 确定 性 和 福利 经 济 学 》 一 文中 提出 。 而 在 这 本 书 中 ， 艾 米 专 注 
于 信息 不 对 称 的 一 个 方面 ， 论 证 了 阿 罗 已 有 人 研究 工作 的 丰富 程度 ， 前 
先 考 虑 的 不 古道 德 风险 的 贡献， 而 是 逆 同 选择 以 及 由 逆 同 选择 市 来 的 


保险 市 场 失灵 的 概念 。 艾 米 的 专业 知识 足以 表明 其 可 以 做 一 整个 有 关 
逆向 选择 问题 的 演讲 。 她 及 其 合作 者 凯瑟琳 : 麦 加 里 (Kathleen 
McGarry) 在 过 去 几 十 年 里 对 这 个 问题 的 研究 贡献 良 多 。 实 际 上 ， 她 
可 以 殉 阿 罗 文 章 中 提 到 的 第 二 个 关键 因素 谈 谈 。 


我 只 想 对 艾 米 在 最 后 章节 中 谈 到 的 内 容 做 四 点 补充 。 


一 是 ， 她 仅 关 注 一 种 被 称 为 “事后 道德 风险 ”的 类 型 ， 尽 管 她 也 提 
到 了 “事前 道德 风险 ”>， 即 由 于 保险 的 缘故 ， 人 们 降低 对 目 喘 健康 状况 
的 重视 程度 。 我 认为 事前 道德 风险 是 经 济 学 家 喜欢 花 较 多 时 间 研 究 但 
并 不 十 分 重要 的 内 容 之 一 。 在 俄 勒 闪 医疗 保险 实验 中 ， 我 们 确实 调查 
了 事前 道德 风险 ， 我 们 研究 人 们 是 否 会 在 拥有 医疗 保险 的 时 候 抽 更 多 
的 烟 或 减少 运动 量 。 到 目前 为 止 , 没有 证 据 表 明 这 类 情况 会 发 生 。 

但 我 认为 另外 一 个 更 为 重要 的 道德 风险 是 供 方 道德 风险 。 不 同 于 
芯 米 在 联邦 医疗 保险 案例 中 描述 的 一 般 均 衡 效 应 。 拿 一 个 形象 的 比喻 
来 说 ， 让 医生 告诉 你 需要 多 少 医 疗 服 务 就 像 让 屠夫 告诉 你 需要 吃 多 少 
红 肉 。 当 前 ， 美 国 面 对 的 是 一 个 破 雄 的 按 服务 付费 的 医疗 服务 体系 ， 
也 就 是 说 对 医生 和 服务 提供 者 的 文 付 是 基于 他 们 提供 服务 的 数量 ， 而 
不 是 患者 的 健康 程度 。 

这 是 今天 大 多 数 医 疗 成 本 控制 讨论 的 焦点 。 虽然 我 们 很 多 人 醉心 
于 人 研究 个 人 方面 的 道德 风险 ， 但 实际 上 在 政策 界 广 为 探讨 的 问题 并 非 
如 此 ， 而 是 有 关 供 方 的 道德 风险 以 及 如 何 改 革 当 前 的 按 服务 付费 (fee- 
for-service) 模式 ， 寻 找 一 种 替代 的 付费 模式 。 如 责任 制 医疗 组 织 

(Accountable Care Organizations, ACOs) ， 把 医疗 服务 提供 者 捆绑 在 
同一 个 总 额 补 偿 体 系 下 ， 对 医疗 机 构 的 文 付 是 基于 其 签约 的 人 数 ， 而 
不 是 其 治疗 人 数 。 

有 大 量 证 据 表 明 存 在 供 方 道德 风险 。 一 个 最 有 说 服 力 的 例子 是 
1983 年 联邦 医疗 保险 付费 方式 改革 带 来 的 巨大 转变 ， 医 你 付 费 方式 由 
最 初 的 按 服务 付费 模式 走向 预付 制 (预付 制 是 基于 医院 诊断 的 一 种 付 
费 模式 ) 。 在 联邦 医疗 保险 医保 付费 方式 改革 实施 的 一 年 内 ， 医 院 住 


院 老 人 平均 住院 天 数 下 降 了 15%， 然 而 ， 老 人 的 健康 状况 并 没有 受到 
任何 影响 。 可 以 说 ， 这 些 过 度 医 疗 浪 费 了 大 量 医 你 基金 ， 但 义 不 会 带 
来 老人 健康 状况 的 改善 。 


考虑 供 方 是 道德 风险 的 重要 组 成 部 分 。 作 为 对 艾 米 最 后 章 世 全 完 
内 容 的 补充 ， 需 方 道德 风险 和 供 方 道德 风险 之 间 具 有 互补 性 。 供 方 道 
德 风险 派 认 为 ,，“ 需 方 并 不 重要 ， 共 付 医疗 费用 是 有 人 免 赔 额 的 ， 我 们 应 
该 把 精力 放 在 供 方 的 补偿 机 制 上 ”。 男 一 派 则 认为 “让 消费 者 更 具 成 本 
敏感 性 、 更 加 看 中 医疗 服务 的 成 本 尤为 重要 ”*， 我 对 此 持 沉 同意 见 。 实 
际 上 ， 双 方 显然 都 是 正确 的 ， 但 是 双方 都 没有 解决 的 是 这 两 类 道德 风 
险 如 何 相 互 作用 的 问题 。 特 别 是 ， 我 们 如 何 激 励 供 方 ， 又 如 何 使 需 方 
做 出 激励 互动 ? 例如 ， 我 们 如 何在 计划 中 做 出 这 样 的 制度 安排 : 患者 
去 按 服务 收费 的 医疗 机 构 吏 诊 将 会 比 按 人 头 补 偿 的 医疗 机 构 文 付 更 多 
的 费用 。 这 是 下 一 步 需 要 考虑 的 问题 。 


二 是 关于 对 兰 德 医疗 保险 实验 和 俄 勒 内 医疗 你 险 实验 结果 的 解释 
问题 。 正 如 艾 米 所 说 ， 这 些 研 究 并 没有 直接 衡量 道德 风险 ; 相反， 而 
征 衡 量 价格 对 医疗 服务 使 用 的 影响 。 这 种 测量 实际 上 由 两 部 分 组 成 : 
奉 代 效应 (道德 风险 的 响应 ) 和 经 济 学 家 所 说 的 收入 效应 或 流动 性 效 


VA 


这 是 因为 ， 一 方面 ， 医 疗 服务 的 价格 不 断 改 变 ， 另 一 方面 ， 当 一 
个 人 拥有 医疗 保险 ( 即 生病 时 可 以 得 到 现金 补偿 ) 时 ， 他 可 能 愿意 为 
自己 的 疾病 治疗 花费 一 定 的 费用 ， 我 们 称 之 为 流动 性 效应 。 这 可 能 就 
是 当 一 个 人 拥有 医疗 保险 时 ， 往 往 花费 更 多 的 原因 。 人 们 总 是 喜欢 购 
买 医疗 服务 ， 只 不 过 被 限制 了 而 已 。 医 疗 保险 的 支付 使 得 他 们 能 够 负 
担 得 起 昂贵 的 手术 费用 (在 一 定 程度 上 释放 了 他 们 的 医疗 需求 ) 。 这 
并 不 是 系统 的 扭曲 ， 它 只 是 消除 了 人 们 面 对 的 流动 性 约束 问题 - 

问题 是 ， 被 改变 的 医疗 支付 习惯 是 取决 于 真实 的 道德 风险 ， 还 是 
取决 于 流动 性 效应 ? 不 同 的 结论 将 产生 非常 不 同 的 政策 含义 。 但 是 ， 
我 们 实际 上 并 没有 大 量 的 证 据 把 两 者 区 分 开 来 。 假 设 有 两 个 人 : 一 个 


人 我 们 提供 医疗 保险 ， 男 一 个 人 我 们 在 他 生病 的 时 候 给 他 一 张 支票 ， 
允许 他 目 由 文 配 。 如 采 存 在 替代 效应 ， 他 们 的 行为 将 有 所 不 同 ， 当 然 
道德 风险 也 在 起 作用 。 如 果 存 在 流动 性 效应 ， 他 们 的 行为 将 没有 差 
异 。 我 们 虽然 没有 这 样 理想 的 随机 实验 ， 但 是 我 相信 艾 米 一 定 能 够 在 
现实 中 找 出 解决 这 个 问题 的 方法 。 实 际 上 ， 哈 佛 的 拉 页 : 切 带 (Raj 
Chetty) 和 他 的 同事 利用 实验 和 准 实 验 的 方法 测量 得 出 了 失业 保险 中 
的 道德 风险 是 流动 性 效应 在 起 作用 (Card et al.,2007;Chetty,2008) ° 


三 是 ， 我 们 从 艾 米 描述 的 有 头 道德 风险 的 影响 可 以 显而易见 地 得 
出 ， 和 需 方 /患者 成 本 分 担 机 制 是 必要 的 ， 即 患者 应 承担 一 部 分 医疗 决策 
的 结 


但 无 法 回避 的 是 ， 需 方 成 本 分 担 机 制 还 涉及 可 负担 /承受 能 力 的 问 
题 。 这 就 是 诸多 学 者 反对 患者 成 本 分 担 的 原因 ， 他 们 担心 人 们 负担 不 
起 这 些 成 本 。 而 我 们 设计 自 付 限额 (out-of-pocket limits) 的 原因 也 是 
为 了 确保 医疗 服务 的 可 负担 性 。 举 个 例子 ， 以 一 个 收入 水 平 处 于 贫困 
线 附近 (年 收入 在 13 000 美 元 ) 的 人 来 说 ， 他 负担 不 起 2000 美 元 的 保 
险 免 赔 额 ， 甚 至 可 能 负担 不 起 1 000 美 元 的 保险 免 赔 额 。 在 面临 这 种 承 
受 能 力 的 问题 上 ， 又 将 如 何 设计 需 方 的 成 本 负担 ? 


许多 年 前 ， 马 丁 : 费 尔 德 斯 坦 提 出 了 针对 这 一 问题 的 解决 方案 (或 
许 ， 这 仅仅 是 一 项 政策 性 建议 ) : 重大 风险 保险 计划 。 在 这 个 保险 计 
划 中 ， 人 们 需要 支付 其 医疗 成 本 的 50% 直 到 自己 负担 的 花费 占 到 收入 
的 109%。 一 般 来 说 ， 人 们 为 避免 因 医 疗 文 出 过 多 而 破产 ， 将 在 其 临界 
点 上 具有 价格 敏感 性 。 


这 是 否 是 个 好 主意 实际 上 取决 于 收入 的 异 质 性 。 在 艾 米 讨论 的 道 
德 风 险 中 ， 一 项 计划 的 好 坏 取决 于 穷人 是 否 表现 出 或 多 或 少 的 敏感 
性 。 如 果 人 们 非常 具有 价格 敏感 性 ， 这 了 束 意味 着 ， 该 计划 可 能 具有 较 
高 的 福利 成 本 。 这 也 可 能 会 使 我 们 无 法 为 他 们 提供 像 其 他 人 一 样 多 的 
保护 。 因 此 ， 我 们 不 仅 要 理解 艾 米 提 到 的 整体 道德 风险 效应 ， 还 要 知 
道 它 是 如 何 影 响 收 入 分 配 的 差异 性 的 。 


四 是 ， 在 为 医疗 服务 的 消费 设置 恰当 的 边际 激励 和 减少 不 确定 性 
之 间 如 何 权 衡 ， 是 把 艾 米 的 研究 成 采 转 化 为 政策 指导 的 难点 所 在 。 经 
济 学 家 总 认为 ， 一 项 医疗 保险 计划 应 该 设立 目 付 比 例 ， 比 如 患者 需要 
文 付 医疗 账单 的 20%， 直 到 某 个 最 大 限额 。 但 现实 是 人 们 讨厌 这 种 目 
付 比 例 ， 而 往往 喜欢 自 付费 用 (co-payment) 。 究 其 原因 ， 人 们 在 看 
医生 的 时 候 ， 费 用 的 文 付 有 太 多 的 不 确定 性 。 


这 个 问题 的 部 分 原因 是 缺乏 价格 透明 度 ， 因 为 医生 的 账单 不 会 公 
布 ， 我 们 不 知道 20% 会 是 多 少 ， 部 分 原因 是 不 确定 性 真实 存在 ， 因 为 
我 们 在 就 诊 过 程 中 不 知道 医生 要 做 什么 ， 不 知道 医生 要 检查 哪里 ， 等 
等 。 因 此 ， 让 澡 者 按 比例 支付 等 于 让 他 们 陷入 了 某 种 不 确定 性 。 阿 罗 
等 学 者 的 开创 性 人 研究 亦 显示 ， 人 们 不 喜欢 不 确定 性 ， 并 且 愿 意 文 付 一 
定 的 费用 来 预防 这 种 不 确定 性 的 发 生 。 


这 实际 上 提出 了 一 个 有 趣 的 问题 ， 即 如 何 激励 人 们 的 行为 。 一 方 
面 ， 当 患者 面 对 临 界 点 上 的 价格 时 ， 可 能 对 选择 使 用 昂 贯 的 治疗 方式 
更 加 齐 惯 。 男 一 方面 ， 患 者 在 面 对 需 要 目 付 多 少时 具有 很 大 的 不 确定 
性 。 因 此 ， 我 认为 如 何在 自 付 比例 (对 经 济 学 家 更 有 吸引 力 ) 和 上 自 付 
费用 (对 现实 中 的 人 们 更 有 了 吸引 力 ) 之 间 进 行 权 衡 ， 才 是 最 重要 的 。 

以 上 就 是 我 个 人 的 一 些 想 法 。 艾 米 的 工作 非常 出 色 ， 真 正 的 评论 
谈 不 上 ， 我 也 只 是 为 她 下 一 步 的 工作 提出 一 些 建 议 。 在 我 看 来 ， 艾 米 
其 实 已 经 非常 完美 地 回答 了 我 在 这 里 提出 的 一 些 问 题 。 
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评论 2 


肯 尼 斯 - 阿 罗 


非常 高 兴 能 再 次 回 到 母校 ， 并 对 艾 米 : 苍 克 尔 斯 坦 的 演讲 发 表 一 些 
个 人 看 法 。 与 我 束 读 时 相 比 ， 今 天 的 哥伦比亚 大 学 在 许多 方面 都 发 生 
了 翻天 和 窗 地 的 变化 ， 经 济 学 部 的 教学 以 及 其 所 关注 的 主要 问题 都 已 取 
得 了 长 足 的 发 展 一 一 尽管 在 当前 的 危机 中 大 病 条 似乎 再 现 。 有 些 事 情 
改变 了 ， 但 有 些 事情 依然 在 轮回 当中 。 


艾 米 的 精彩 演讲 及 其 相关 研究 论文 都 展示 了 其 实验 研究 和 利用 自 
然 实 验 来 做 创造 性 理论 解释 的 能 力 。 同 时 ， 艾 米 的 演讲 也 让 我 们 在 座 
的 受益 菲 浅 。 尽管 我 们 之 前 可 能 都 读 到 过 这 方面 的 论文 ， 但 她 的 研究 
工作 把 所 有 问题 集中 到 了 一 个 视角 ， 为 我 们 健康 问题 的 研究 做 出 了 页 
献 。 

我 先 来 谈 一 下 个 人 看 法 。 乔 纳 木 - 格 鲁 伯 对 艾 米 的 讨论 已 经 很 充分 
了 。 我 称 之 为 非 经 济 方面 。 实 际 上 ， 这 也 是 我 最 初 文章 中 的 一 部 分 。 

我 对 道德 风险 的 定义 是 供需 双方 之 间 信 息 或 知识 的 不 对 称 (道德 
风险 仅仅 是 不 对 称 的 一 种 ) ， 在 我 做 维克托 -福克斯 的 新 课题 时 ， 把 它 
放 在 卫生 这 个 背景 下 来 考虑 。 

维克托 当时 有 是 福特 基金 会 的 职员 ， 也 有 是 当时 社会 科学 人 研究 的 大 人 
物 。 他 是 美国 甚至 世界 范围 内 最 杰出 的 卫生 经 济 学 家 之 一 ， 我 曾 见 过 
他 ， 但 我 们 并 不 熟 。 在 后 来 的 项 目 研究 中 他 给 我 打 过 电话 ， 那 个 项 目 
EMER KA AEE FIRE EEK (Lloyd Reynolds) 那里 获得 
批准 的 。 维 克 托 想 把 三 个 有 关公 共和 私人 政策 的 问题 交 给 两 个 人 来 研 


究 。 要 求 其 中 一 个 人 是 这 个 领域 的 专家 ， 他 的 工作 是 给 出 一 些 概况 性 
的 研究 ， 另 一 个 人 则 最 好 是 没 在 这 一 领域 工作 过 的 理论 家 ， 从 理论 的 
视角 进行 研究 。 而 我 就 是 那 第 二 个 人 选 。 

社会 选择 和 个 人 价值 实际 上 在 某 种 程度 上 是 以 同样 的 方式 产生 
的 。 当 我 挑战 我 从 没 工 作 过 或 继续 研究 过 的 工作 时 ， 我 就 会 想 ，“ 别 ， 
这 看 起 来 更 刺激 ， 我 可 以 学 到 东西 >， 毕 竟 健 康 是 一 个 严肃 的 话题 ， 如 
果 理 论 是 好 的 〈 这 一 点 可 以 辩论 ) ， 这 是 一 个 值得 应 用 的 领域 ， 去 看 
看 能 够 得 出 什么 结果 。 

除 此 之 外 ， 我 最 大 的 兴趣 一 直 是 经 济 的 不 确定 性 和 风险 承担 。 因 
此 ， 我 进入 卫生 领域 一 直 试 图 把 具有 不 确定 性 的 一 般 均衡 概念 融入 进 
来 。 当 时 我 非常 勤奋 地 阅读 了 很 多 书籍 和 已 有 的 研究 文献 ， 甚 至 还 有 
一 些 卫 生 经 济 学 家 的 描述 性 资料 ， 如 和 鲁 费 斯 :罗勒 姆 (C.Rufus 
Rorem) ` EF iE- p aR (Harold Somers) 和 安妮 . 陕 默 斯 (Anne 
Somers) 。 


与 现在 不 同 ， 那 个 时 候 仅 存在 很 多 住院 医疗 保险 ， 但 也 只 是 一 种 
被 称 为 重大 医疗 风险 保险 的 发 端 。 这 就 意味 着 ， 住 院 以 外 的 风险 不 在 
保险 范围 之 内 。 同时， 类似 健康 维护 组 织 (HMOs) 这 样 的 组 织 当时 
也 还 没 出 现 ， 只 存在 一 些 诊所 ， 但 诊所 只 是 我 们 故事 的 一 部 分 。 健 康 
问题 在 早期 也 是 个 大 问题 ， 尽 管 以 现代 的 标准 来 看 那 很 微不足道 。 当 
时 的 卫生 支出 占 国民 收入 的 比例 大 概 在 6%， 虽 然 不 是 重大 问题 但 也 不 
容 忽视 。 

众所周知 ， 如 果 你 有 风险 ， 你 就 应 该 买 保险 。 但 是 为 什么 我 们 没 
有 种 盖 范 围 更 广 的 健康 保险 呢 ? 对 此 ， 我 尝试 着 去 解 开 答案 。 在 我 看 
来 ， 保 险 公司 很 难 准确 地 知道 他 们 要 保 什么 是 造成 这 一 情况 的 主要 原 
因 。 举例 来 说 ， 如 果 你 有 汽车 保险 ， 当 你 挡 风 玻 璃 碎 了 ， 台 无 疑问 ， 
你 会 更 换 玻璃 。 即 使 有 道德 风险 存在 ， 也 并 不 重要 。 因 为 ， 这 种 情况 
是 可 以 预见 的 ， 诊 断 的 结果 就 是 一 个 破碎 的 描 风 玻璃 ， 程 序 就 是 去 于 
换 它 ， 无 道德 风险 可 言 。 但 是 ， 当 你 生病 了 ， 你 的 诊断 结果 并 不 是 你 


能 想到 的 ， 医 疗 费 用 可 能 更 贯 也 可 能 更 便宜 。 而 在 医疗 服务 提供 过 程 
中 患者 做 出 的 决策 ， 有 些 可 能 仅仅 是 为 了 让 目 己 更 舒服 ， 有 些 可 能 真 
的 具有 医学 价值 ， 但 保险 公司 很 难 辨别 和 监督 。 


我 后 来 开始 意识 到 男 外 一 个 问题 ， 即 医生 和 患者 之 间 的 关系 。 患 
者 如 何 判断 医生 在 一 个 病例 上 尽 了 力 ? SHREW, AREA 
经 历 过 这 样 的 严重 后 果 。 

我 化 了 好 几 个 月 的 时 间 去 查阅 有 关 这 方面 的 资料 。 突 然 有 一 天 ， 
我 意识 到 信息 不 对 称 作为 一 般 原 则 同样 适应 于 医疗 领域 。 医 生 在 生活 
中 的 功能 ， 顾 名 思 义 ， 束 是 懂 你 所 不 懂 。 而 保险 公司 不 仅 受 医生 的 所 
布 ， 还 同时 受 患 者 的 朱 布 。 


道德 风险 和 逆向 选择 概念 的 提出 源 目 我 早期 学 习 和 工作 的 局 发 。 
大 约 在 10 或 20 年 前 ， 当 金钱 和 健康 成 为 我 的 家 人 必须 面 对 的 问题 时 ， 
我 不 知道 我 能 做 什么 ， 我 所 关心 的 是 能 有 一 份 安稳 的 职业 ， 如 精算 
师 。 也 就 是 在 当时 精算 师 的 学 习 过 程 中 ， 我 了 解 到 了 道德 风险 和 逆向 
选择 的 概念 。 当 这 些 概念 重新 在 我 脑海 中 显现 时 ， 我 突然 意识 
到 :“ 哦 ， 这 吏 是 保险 公司 的 人 一 直 在 讨论 的 问题 。” 

现在 的 问题 是 ， 我 们 如 何 处 理 信息 不 对 称 ? 信息 不 对 称 的 存在 打 
破 了 市 场 体系 能 够 解决 一 切 的 规律 ， 也 就 古 说 存在 市 场 失 灵 。 一 个 直 
观 解释 是 ， 如 果 仅 有 我 知道 它 是 否 会 发 生 ， 你 和 我 是 不 可 能 在 某 件 事 
上 达成 协议 的 。 如 采 我 们 可 以 对 任何 事物 定价 ， 道 德 问题 就 不 是 我 们 
考虑 的 范畴 了 。 但 是 ， 只 要 存在 信息 不 对 称 和 价格 失灵 ， 融 会 产生 道 
德 问题 ， 而 这 在 真正 的 市 场 体系 中 不 会 出 现 。 

保证 讲 真 话 会 产生 一 定 的 社会 效益 。 当 前 ， 已 有 大 量 文 献 对 激励 
机 制 设计 做 了 人 研究 。 但 就 我 个 人 而 言 ， 由 于 存在 信息 不 对 称 ， 激 励 机 
制 的 设计 并 不 能 解决 市 场 失 灵 问 题 ， 即 使 是 在 金融 市 场 。 实 际 上 ,一 
些 证 据 表 明 ， 激 励 机 制 并 没有 像 我 们 期 望 的 那样 会 产生 效果 。 我 还 不 
清楚 有 什么 办 法 能 够 完全 纠正 它 。 


其 中 艾 米 和 乔 恩 (乔纳森 的 昵称 ) 都 提 到 购买 和 使 用 医疗 服务 并 
不 是 病人 一 个 人 的 决策 。 我 依赖 医生 束 像 我 依赖 律师 一 样 ， 这 融 是 职 
业 有 其 特殊 角色 的 原因 。 两 者 的 共同 点 是 知识 在 人 群 间 存 在 巨大 老 
异 。 一 般 来 说 ， 医 生 的 服务 供给 并 不 是 技能 而 是 知识 ， 而 且 这 种 知识 
还 可 以 不 断 地 被 重复 利用 。 但 是 社会 的 分 工 使 得 人 们 愿意 为 这 些 人 的 
知识 付费 ， 而 不 需要 每 个 人 都 要 有 医学 教育 背景 (我 们 可 以 对 为 什么 
存在 专业 化 而 争议 ) 。 


因此 ， 信 息 不 对 称 会 在 整个 医疗 系统 中 自动 产生 ， 包 括 医生 、 医 
院 和 健康 维持 组 织 。 当 保险 公司 介入 健康 保险 业务 时 ， 便 会 开始 监督 
医生 。 举 例 来 说 ， 医 生 推荐 的 治疗 方法 可 能 会 被 保险 公司 拒绝 ， 因 为 
保险 公司 或 健康 维持 组 织 也 在 利用 自己 的 知识 做 判断 一 这 是 一 个 臭 
名 昭著 的 问题 。 

其 结果 是 ， 在 这 个 复杂 的 信息 系统 中 病人 的 角色 变 得 微不足道 。 
这 正 是 我 所 担心 的 ， 特 别 是， 道德 风险 的 差异 化 表现 究竟 来 源 于 哪 
里 ? 是 在 不 同 条 件 下 的 不 同 地 点 看 了 不 同 的 医生 ? 


医德 一 直 被 认为 是 一 件 很 重要 的 事情 。 但 有 一 个 思想 学 派 ， 特 别 
征 芝 加 哥 学 派 认为 对 医疗 流程 和 药品 使 用 的 限制 以 及 所 有 的 规则 和 道 
德 约束 本 质 上 是 提高 垄断 权力 的 手段 。 其 中 ， 米 尔 顿 弗 里 德 曼 十 这 一 
观点 的 伟大 倡导 者 。 他 甚至 说 ， 医 疗 行业 的 门槛 应 该 目 由 开放 ， 而 不 
征用 许可 证 来 限制 医生 的 进入 。 


但 我 认为 他 正 是 忽略 了 “医德 ”这 一 点 。 例 如 ， 医 学 协会 为 预防 人 
们 生病 而 公开 的 信息 ， 很 难 被 认为 是 为 了 利润 最 大 化 。 在 我 之 前 的 文 
章 中 ， 我 曾 用 医生 和 医院 不 做 广告 的 例子 来 表明 他 们 不 是 利润 最 大 化 
者 ， 然 而 ， 现 在 看 来 那个 判断 完全 错误 。 当 我 拿 起 报纸 ， 看 到 诸如 纪 
念 斯 隆 - 凯 特 琳 瘤 症 中 心 这 样 的 医院 为 什么 会 是 治疗 癣 证 或 其 他 患者 最 
好 的 地 方 时 ， 我 还 古 有 点 震惊 ,年 轻 人 的 感受 可 能 不 会 这 么 明显 。 我 
们 目 希 波 克 拉 故 以 来 号 依赖 医德 ， 类 似 的 事情 也 在 其 他 行业 发 生 着 。 


接 下 来 ， 我 们 用 事实 说 话 。 这 些 事实 有 些 很 好 ， 有 些 所 谓 的 事实 
可 能 并 不 是 事实 。 

随 着 新 药 和 设备 的 引入 ， 总 存在 谁 决 定 使 用 它们 的 问题 。 我 的 一 
个 学 生 对 此 的 研究 发 现 ， 很 难 确 定 是 谁 做 的 这 些 决定 ， 市 场 体系 捕捉 
不 到 。 每 个 健康 维持 组 织 可 能 都 会 说 , “这 取决 于 医生 ， 如 果 医 生 觉 着 
有 必要 ， 我 们 束 会 购买 ”， 但 是 很 明显 有 些 健 康 维持 组 织 非常 抗拒 这 样 
做 。 


有 研究 称 ， 医 疗 费用 存在 很 大 的 地 区 差异 性 ， 但 医疗 结果 差异 性 
并 不 大 。 比 如 ， 从 国际 比较 上 来 看 ， 医 疗 费 用 差异 巨大 ， 但 不 清楚 的 
是 为 什么 会 有 这 么 大 差异 。 毕 况 ， 与 美国 相 比 ， 加 拿 大 面 对 的 问题 并 
没有 什么 不 同 ， 但 是 加 拿 大 的 医疗 服务 要 便宜 得 多 ， 为 什么 ? 正如 我 
所 说 ， 在 保险 提 价 的 情况 下 ， 人 们 可 能 认为 ， 有 着 较 高 医保 覆盖 率 的 
加 拿 大 医疗 服务 应 该 比美 国 更 加 昂贵 才 对 ， 事 实 上 并 非 如 此 。 如 果 我 
们 再 看 法 国 或 以 色 列 的 医疗 卫生 体系 ， 它 们 的 共同 点 是 医保 覆盖 范围 
更 广 ， 但 同时 ， 其 医疗 成 本 也 更 低 。 可 以 说 ， 世 界 范围 内 没有 一 个 类 
似 美国 这 样 的 情况 。 

在 美国 ， 一 个 被 广泛 接受 的 事实 是 ， 如 果 你 加 入 不 同 的 健康 维持 
组 织 ， 它 们 的 成 本 会 表现 出 较 大 的 差异 。 就 如 同 我 们 在 加 利 福 尼 亚 看 
到 的 一 个 有 趣 现 象 ， 人 们 普遍 认为 凯撒 (Kaiser) 比 其 他 保险 公司 提 
供 的 价值 更 高 ， 市 场 的 运作 机 制 也 告诉 我 们 ， 凯 撒 以 及 类 似 凯 撒 这 样 
的 保险 计划 应 该 会 得 到 迅速 发 展 ， 但 这 并 没有 发 生 ， 市 场 化 的 差异 一 
直 存 在 。 


为 了 解释 上 述 现象 ， 有 必要 利用 “文化 "这 一 概念 。 尽 管 目 1905 年 
马克 斯 :韦伯 提出 资本 主义 的 出 现 与 宗教 认同 以 来 ， 经 济 学 家 束 不 喜欢 
这 一 提 法 。 但 我 们 商学 院 组 织 行 为 学 的 同事 总 在 讨论 企业 文化 。 我 们 
假设 有 一 个 大 家 一 起 工作 的 组 织 ， 且 他 们 的 工作 方式 很 难 改变 。 那 
么 ， 新 进来 的 人 往往 会 选择 适应 这 种 文化 而 不 是 去 改变 它 。 从 长 期 来 
看 ， 做 得 好 的 公司 并 不 意味 着 会 淘 状 挥 无 效率 的 企业 ， 特 别 是 在 医疗 


行业 。 因 为 各 种 原因 ， 医 疗 行业 的 竞争 并 没有 那么 激烈 ， 暴 露 在 市 场 
环境 中 的 公司 间 的 差异 也 更 为 明显 。 因 此 ， 我 认为 ， 类 似 责 任 制 医疗 
组 织 那 样 有 着 成 本 效益 的 “ 问 责 ” 文 化 显然 更 需要 培养 。 

当前 医保 文 付 方式 由 按 服 务 付费 改 为 按 人 头 付费 是 件 好 事 ， 但 还 
需要 更 多 的 组 织 来 实现 。 也 吏 是 说 ， 一 个 机 构 要 想 长 期 生存 下 去 ， 它 
们 需要 一 些 外 部 的 但 并 非 核心 的 领导 和 控制 。 如 英国 国家 临床 卓越 研 
究 所 (National Institute of Clinical Excellence,NICE) ， 通 过 公布 新 药 
的 成 本 信息 和 研究 结果 ， 在 医疗 行业 发 挥 着 重要 作用 。 


如 何 对 此 进行 实验 研究 ， 我 你 怕 要 留 给 那些 比 我 更 有 资格 的 人 。 


评论 3 


约瑟夫 .斯 蒂 格 利 次 


真 的 非常 高 兴 能 再 次 参加 肯 . 阿 罗 的 系列 讲座 并 参与 讨论 。 在 肯 . 阿 
罗 开 创 性 的 研究 基础 上 ， 艾 米 为 我 们 提供 了 一 个 非常 有 见地 的 演讲 。 
而 我 本 人 在 读 研 究 生 的 时 候 ， 也 深 受 阿 罗 1963 的 那 篇 文章 名 及 其 有 
关 “ 风 险 承担 理论 的 几 个 方面 " 晤 演讲 内 容 的 影响 ， 我 和 迈克 尔 .罗斯 柴 
尔 德 (Michael Rothschild) 关于 保险 的 不 完全 信息 理论 的 研究 灵感 即 
RUF tt, G 


EC, EBA AA AB EOS ERA SEAR TE [A] EH RA SACS: SS 
我 们 考虑 医疗 卫生 体系 的 建设 ， 包 括 那些 可 能 增进 我 们 福利 的 保险 体 
系 建 设 时 ， 一 个 核心 的 问题 值得 注意 ， 那 惑 是 医疗 行业 与 其 他 大 多 数 
经 济 领域 不 同 ， 关 于 市 场 的 假定 在 医疗 行业 中 基本 无 效 ， 这 是 我 们 分 
析 问 题 的 关键 。 

造成 市 场 效率 不 高 的 原因 之 一 是 医疗 行业 存在 信息 不 对 称 (我 和 
布鲁斯 -格林 沃 尔 德 数 年 前 证 明 ) 。 即 无 论 是 否 具 有 逆向 选择 ， 存 在 哪 
种 道德 风险 ， 抑 或 不 完全 风险 市 场 特征 ， 都 会 导致 市 场 经 济 效率 不 
高 。( 沁 尽管 几乎 所 有 的 市 场 都 或 多 或 少 具有 信息 不 对 称 的 特征 ， 但 这 
种 信息 不 完善 对 医疗 服务 市 场 尤为 重要 。 你 可 能 听 到 过 这 样 的 声 
音 :“ 把 它 留 给 市 场 ， 一 切 都 会 变 好 ”， 但 这 并 不 适应 卫生 经 济 学 领 
域 。 因 此 ， 我 认为 ， 医 疗 需要 政府 介入 ， 总 有 一 些 干 预 措 施 可 以 在 没 
有 使 任何 人 境况 变 坏 的 前 提 下 ， 使 一 些 人 的 境况 变 得 更 好 (因为 信息 
不 对 称 并 没有 限制 医疗 行业 帕 累 托 效率 的 实现 ) 。 


其 次 ， 我 非常 同意 肯 : 阿 罗 说 的 ， 我 们 当前 的 医疗 卫生 体系 并 没有 
发 挥 作 用 。 这 其 中 最 主要 的 问题 不 是 我 们 在 医疗 保健 上 花费 太 多 (E 
疗 文 出 占 GDP 的 179%)， 而 是 我 们 花费 的 多 、 得 到 的 太 少 。 换 句 话 说 ， 
我 们 医疗 卫生 体系 的 效率 很 低 。 尽 管 目前 我 对 医疗 服务 应 该 花费 多 人 少 
没有 谁 确 的 概念 或 数据 ， 但 是 人 们 总 是 渴望 活 得 更 久 〈 随 着 年 龄 的 增 
长 ， 这 种 偏好 越 强 ) 。 正 如 肯 指 出 的 ， 我 们 在 人 均 文 出 和 GDP 的 占 比 
上 比 其 他 任何 发 达 工 业 国家 都 高 ， 但 我 们 的 健康 结果 指标 却 比 他 们 都 
糟糕 。 举 例 来 说 ， 美 国 一 些 地 区 的 婴儿 死亡 率 指 标 其 至 高 于 一 些 发 展 
HE Ro OCA Him JOT | 而 这 种 情况 的 出 现 与 艾 米 摘 述 的 医疗 服务 可 及 性 
问题 有 关 ， 在 美国 ， 有 大 量 的 人 无 法 获得 恰当 的 医疗 服务 。 

因此 ， 我 们 的 医疗 卫生 体系 为 什么 如 此 低 效 应 该 成 为 我 们 关注 的 
主要 问题 之 一 。 这 可 能 有 点 超出 艾 米 的 演讲 主题 了 ， 但 这 是 福利 经 济 
学 和 卫生 政策 分 析 的 核心 内 容 。 正 如 肯 提 出 的 ， 从 内 在 原因 来 看 美 
国人 和 其 他 国家 人 群 的 健康 情况 基本 无 差异 ， 即 其 他 国家 的 人 群 并 不 
比美 国人 更 健康 ， 从 历史 的 角度 来 说 ， 不 是 虚弱 、 生 病 和 基因 缺陷 的 
人 才 来 到 这 里 ， 也 并 不 是 只 有 患 病 的 人 才 移 民 到 美国 ， 美 国 的 气候 其 
至 不 比 其 他 地 区 的 气候 糟糕 。 当 然 ， 有 些 地 方 可 能 更 好 ， 但 美国 至 少 
不 是 最 糟糕 的 。 这 些 都 无 法 解释 为 什么 我 们 花费 太 多 却 得 到 太 少 的 问 
题 o 

正如 肯 所 说 ， 信 息 不 对 称 并 不 是 美国 特有 的 问题 ， 它 在 大 西洋 和 
太平 洋 两 岸 都 存在 。 同 样 ， 道 德 风 险 、 逆 癌 选 择 以 及 医生 的 监督 和 激 
励 问 题 也 很 普遍 。 显 然 ， 我 们 在 这 些 问 题 上 的 解决 方式 不 如 别人 。 

其 中 部 分 原因 与 寻 租 有 天。 我们 建立 的 医疗 卫生 体系 到 处 充斥 着 
善于 寻 租 的 机 构 ， 且 比 其 他 国家 表现 得 更 为 严重 。 同 时 ， 我 们 的 公共 
部 门 对 医疗 行业 的 管制 力 较 弱 ， 这 也 就 不 奇怪 为 什么 我 们 有 着 昂贵 的 
医疗 服务 体系 。 举 例 来 说 ，2003 年 医保 处 方药 福利 (Medicare Drug 
Benefit) 规定 的 推行 ， 标 志 着 药品 的 最 大 购买 者 美国 政府 自 此 失去 了 


与 药品 公司 商定 药 价 的 权利 。 据 佑 计 ， 这 一 规定 每 年 市 来 的 成 本 超过 
500 亿 美元 。 而 这 只 是 公共 部 门 管制 力 较 弱 一 个 例子 。 

美国 有 一 个 被 称 为 联邦 政府 医疗 保险 优先 计划 ( Medicare 
Advantage) 的 项 目 。 医 疗 保险 优先 计划 与 联邦 医疗 保险 并 没有 太 大 区 
别 。 但 它 在 私人 部 门 会 比 公共 项 目 多 人 花 20%。 我 们 没有 废止 它 的 原因 
完全 是 医疗 保险 行业 游说 的 结果 ， 即 他 们 不 愿 放弃 这 个 赚钱 的 机 会 。 
交易 成 本 对 我 们 大 多 数 人 来 说 是 坏事 ， 但 对 医疗 保险 行业 来 说 却 是 好 
事 。 因 为 ， 这 正 是 它们 谋生 的 手段 。 

肯 所 出 的 另外 一 个 重要 问题 是 : 医学 治疗 手段 不 管 是 在 一 个 国家 
内 部 ， 还 是 在 国 与 国之 间 都 表现 出 很 大 的 差异 性 。 有 很 多 医学 治疗 手 
段 并 不 具有 成 本 效益 ， 举 例 来 说 ， 束 像 我 们 在 很 多 地 方 看 到 的 局 桃 体 
切除 术 ， 人 花费 昂 贯 、 疗 效 却 不 明显 。 


新 出 台 的 《奥巴马 医改 法 案 》 就 提供 了 有 关 这 些 治疗 手段 更 加 科 
学 的 研究 方案 ， 为 更 加 科学 性 的 讨论 开 了 好 头 。 其 中 一 条 束 是 斋 望 能 
够 建立 规范 ， 指 导 我 们 选择 那些 “ 价 廉 质 优 ”的 治疗 手段 。 

最 后 ， 我 想 谈 一 谈 有 关 经 济 理论 的 发 展 。 我 的 工作 深 受 表 的 影 
啊 ，《 风 险 分 担 理论 的 几 个 方面 》， 以 及 他 有 关 道 德 风 险 的 文章 等 开 
创 性 研究 帮助 我 们 重新 思考 信息 不 对 称 的 经 济 学 问题 。 


言 轧 不 对 称 / 不 完全 再 来 的 洪 在 问题 。 以 道德 风险 为 例 ， 我 们 无 法 
观察 ， 即 使 能 观察 也 是 在 不 完全 信息 下 观察 到 的 。 束 如 我 们 不 知道 医 
生 在 做 什么 ， 他 应 该 做 什么 ， 或 者 他 做 (或 不 做 ) 的 后 果 是 什么 。 即 
使 他 做 的 是 对 的 ， 病 人 病情 治疗 的 结果 也 有 可 能 是 坏 的 。 因 此 ， 我 们 
无 法 判断 患者 生存 下 来 是 否 因 为 医生 做 得 对 。 但 也 有 可 能 医生 做 的 都 
征 对 的 ， 但 病人 治疗 的 结 采 还 是 死亡 ; 或 者 尽管 医生 出 现 了 治疗 错 
R, 患者 还 是 生存 了 下 来 。 这 束 导 致 医 疗 服务 很 难 按 绩效 文 付 。 

30 年 前 ， 肯 、 我 以 及 其 他 学 者 人 研究 的 模型 很 简单 ， 我 们 只 是 单独 
来 看 信息 不 对 称 、 道 德 风险 和 逆 问 选择 的 案例 。 而 这 本 书 讨论 的 重点 


征 多 重信 息 的 问题 : RANA SHITE ` es 
A 保险 公司 对 两 者 都 不 了 解 。 实 际 上 涉及 了 三 方 道德 


同时 ， 在 保险 市 场 上 ， 还 存在 信息 不 对 称 或 不 完全 的 附加 问题 。 
比如 ， 保 险 公司 不 知道 患者 的 健康 状况 ， 患 者 不 知道 当 需 要 保险 公司 
支付 (患者 认为 保险 事件 发 生 了 ) 的 时 候 它 是 否 愿意 支付 。 这 些 问 题 
同伴 重要 “但 我 目前 感到 意外 的 是 最 近 几 年 里 ， 很 少 有 理论 研究 利 
用 模型 来 分 析 多 重信 息 不 对 称 

原因 当然 也 很 好 理解 ， 多 重信 息 不 对 称 的 问题 很 复杂 。 当 存在 道 
德 风险 和 逆向 激励 两 个 问题 时 ， 我 们 受 激励 相 容 和 自我 选择 的 约束 ， 
两 者 可 能 以 复杂 的 方式 交互 ， 使 得 分 析 更 加 困难 。() 

但 是 ， 我 们 在 实践 层面 上 面 对 的 问题 都 涉及 这 些 多 层次 的 信息 不 


对 称 问题 。 不 管用 何 种 方式 ， 最 终 ， 我 们 都 必须 去 见 从 人 简 ， 找 出 近似 
或 简洁 的 模型 以 便 分 析 多 重信 息 不 对 称 。 
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讨论 


演讲 和 评论 后 的 观众 提问 与 回答 环节 : 


观众 提问 1: 在 我 看 来 ， 国 家 层面 的 证 据 不 支持 道德 风险 的 存 
在 ， 从 这 个 意义 上 说 ， 医 保 履 次 率 越 高 的 国家 ， 医 疗 文 出 占 GDP 的 比 
例 越 低 。 那 么 ， 征 否 可 以 说 医疗 服务 的 道德 风险 问题 不 是 伴随 消费 者 
发 生 ， 而 是 伴随 提供 者 发 生 ? 据 推 测 ， 消 费 者 在 类 似 的 激励 机 制 下 会 
表现 出 类 似 的 行为 ， 医 疗 卫 生体 系 间 的 差异 束 是 医疗 服务 供 方 激 励 机 
制 的 差异 。 这 是 问题 的 所 在 吗 ? 我 们 的 研究 应 该 专注 于 哪个 方面 ? 


观众 提问 2: 我 没有 听 到 有 关 供 方 道德 风险 问题 的 讨论 。 实 际 
上 ， 患 者 只 能 控制 他 们 医疗 服务 需求 10% 的 成 本 支出 。 大 部 分 的 医疗 
支出 掌握 在 医院 的 专家 手 里 ， 因 为 这 些 专家 有 动机 多 做 检查 和 多 提供 
医疗 服务 ， 以 便 提 高 自身 收入 水 平和 职业 幸福 感 。 在 您 的 研究 中 ， 您 
是 否 做 了 对 照 去 看 个 人 医疗 需求 成 本 的 增加 有 多 少 归 因 于 供 方 ? 

观众 提问 3: 预防 性 医疗 是 如 何 进入 建 模 的 ? 它 能 够 带 来 多 少 医 
疗 服务 需求 的 增加 ， 又 能 潜在 地 降低 多 少 医疗 支出 ? 

斯 蒂 格 利 艾 :谢谢 ， 在 艾 米 回答 问题 之 前 我 能 再 加 一 个 提问 
5? 有 两 点 。 

是 ， 有 关 福利 问题 。 通 常情 况 下 ， 我 们 认为 技术 进步 是 一 件 好 
事 。 但 是 ， 艾 米 给 了 我 们 一 点 暗示， 即 技术 进步 推动 成 本 上 升 ， 这 是 
对 成 本 的 偏执 ， 这 表明 技术 进步 是 一 件 坏事 。 

我 想 给 出 我 的 答案 。 实 际 上 ， 有 些 技术 的 改变 是 好 事 ， 它 们 能 名 
延长 寿命 、 增 进 福利 。 但 事实 是 ， 我 们 支付 的 价格 不 是 边际 成 本 。 同 


一 技术 表现 出 较 大 的 价格 差异 〈 即 存在 价格 歧视 。 一 一 译 者 注 ) ， 以 
致 我 们 生产 技术 的 体系 是 无 效率 的 ， 我 们 的 使 用 体系 也 是 无 效率 的 。 
例如 ， 在 一 些 国家 ， 只 有 当 昂 贯 药品 有 利 可 图 时 才 被 使 用 。 为 解决 这 
一 问题 ， 澳 大 利 亚 制 是 了 药品 目录 ， 而 类 国 却 没有 类 似 的 管制 机 制 。 
某 种 程度 上 ， 技 术 能 够 潜在 地 增进 福利 ， 但 我 们 使 用 技术 的 方式 以 及 
市 场 扭曲 技术 生产 的 方式 并 不 会 带 来 福利 改进 。 


二 是 ， 艾 米 谈 到 了 兰 德 公 司 的 研究 以 及 包括 俄 勒 内 在 内 的 其 他 实 
验 人 研究 。 但 是 ， 你 讨论 的 是 住院 情况 ， 并 不 能 解决 长 期 医疗 费用 的 文 
出 问题 。 如 有 果 这 些 人 今天 不 去 医院 的 话 ， 他 们 可 能 会 得 更 严重 的 疾 
病 。 也 就 是 说 ， 他 的 健康 问题 会 积 索 。 因 此 ， 医 疗 服务 使 用 越 多 ， 并 
不 必然 市 来 较 高 的 医疗 费用 文 出 。 


分 克 尔 斯 坦 :确实 存在 三 个 问题 。 与 供 方 的 道德 风险 以 及 供 方 
对 患者 的 作用 有 关 。 乔 恩 没 有 提 到 ， 但 他 不 仅 古 我 在 太 省 理工 学 院 的 
同事 ， 而 且 是 我 在 及 省 理工 学 院 的 论文 导师 。 我 认为 他 的 讨论 在 某 种 
意义 上 达到 了 我 理想 中 论文 导师 应 有 的 样子 ， 他 们 工 励 你 ， 并 告诉 你 
正在 做 的 非常 棒 。 当 你 走出 这 局 门 的 时 候 ， 他 们 发 表 评 论 并 温和 地 建 
议 你 所 忽略 的 问题 ， 但 当 你 离开 之 后 ， 你 会 突然 意识 到 应 该 做 什么 ， 
这 种 感觉 真 的 令 人 欣喜 鼓舞 。 

我 觉得 他 的 意见 以 及 前 面 观众 提出 的 两 个 问题 都 强调 ， 我 们 现在 
需要 重新 思考 供 方 的 激励 问题 ， 即 我 们 需要 考虑 的 是 医生 做 出 的 决策 
有 多 少 是 出 于 他 们 目 身 收入 激励 的 考量 ， 而 不 是 看 需 方 患者 有 多 少 反 
应 是 因 受 医生 的 影响 而 做 出 的 。 这 是 我 们 需要 进一步 研究 的 工作 。 


观众 提出 的 第 二 个 问题 是 有 关 预 防 保健 服务 以 及 未 来 的 医疗 服务 
文 出 。 我 们 确实 在 俄 勒 由 实验 中 注意 到 了 这 一 点 ， 第 一 年 的 实验 结果 
显示 ， 预 防 性 医疗 服务 提供 的 增加 ， 产 生 的 长 期 效益 并 不 明确 ， 如 乳 
腺 影像 、 前 列 腺 扫描 仪 、 血 裕 胆 固 醇 水 平 检测 等 的 使 用 。 例 如 ， 在 我 
们 研究 过 程 中 ， 乳 腺 影像 建议 的 改变 ， 我 们 不 知道 如 何 规范 地 推荐 预 
防 性 医疗 服务 一 一 当然 也 不 知 何 时 推荐 ? 


FF 〈 约 琴 夫 的 昵称 ) 提出 的 有 关 长 期 支出 的 问题 ， 我 们 会 一 直 追 
踪 下 去 ， 但 在 我 们 实验 中 无 法 完成 ， 因 为 这 个 实验 本 里 只 持续 两 年 时 
间 。 但 是 目前 我 们 正在 收集 有 关 患 者 血压 、 血 胆固醇 ， 患 者 是 否 服用 
降 压 药物 等 方面 的 体检 信息 ， 我 们 可 以 用 这 些 数据 来 预测 长 期 医疗 费 
用 支出 情况 。 

除 此 之 外 ， 我 不 得 不 说 的 是 我 对 医疗 保险 长 期 能 降低 医疗 文 出 的 
观点 持 慕 观 态 度 ， 乔 恩 可 能 对 此 会 有 不 同 看 法 。 在 我 看 来 ， 把 减少 医 
疗 支出 作为 目标 往往 名 视 重 点 ， 把 钱 花 在 健康 上 没有 什么 不 好 : het 
是 说 ， 如 采 医 疗 保险 提高 了 医疗 文 出 水 平 ， 不 见得 是 件 坏事 。 有 免费 
的 午餐 总 是 好 的 。 实 际 上 ， 我 们 很 难 在 节省 资金 的 同时 改善 人 们 的 健 
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最 后 ， 回 答 乔 最 后 一 个 问题 (一 个 非常 重要 的 结论 )  。 乔 谈 到 技 
术 变 化 推动 医疗 费用 支出 ， 以 及 这 又 是 如 何 表明 技术 变化 是 件 坏事 
的 。 当 然 ， 在 过 去 的 40 或 50 年 间 ， 人 口 的 生存 率 快 速 上 升 ， 特 别 是 65 
罗 以 上 的 人 口 ， 而 这 在 很 大 程度 上 得 益 于 技术 的 进步 。 我 完全 同意 乔 
的 看 法 ， 问 题 不 是 我 是 否 需 要 更 多 或 更 少 的 技术 改变 ， 而 是 我 们 如 何 
调整 激励 机 制 ， 以 获得 具有 社会 价值 的 技术 变革 。 

对 于 澳大利亚 使 用 药品 目录 的 事情 ， 我 不 像 乔 那 么 乐观 。 肯 定 有 

些 事情 是 几乎 每 个 人 都 应 该 做 的 ， 也 必然 有 很 多 事情 是 每 个 人 都 不 
应 该 做 的 。 但 是 ,不 管 是 治疗 效益 还 是 偏好 效益 都 有 很 大 的 异 质 性 ， 
很 难 把 两 者 区 分 开 来 。 

阿 罗 : 我 已 经 和 几 个 人 说 过 ， 控 制 成 本 的 真正 方法 是 撤销 美国 国 
并 卫生 研究 院 。 有 人 人 说， 他们 每 年 会 廊 约 500 亿 美元 ;但 我 认为 这 不 是 
重点 ， 重 点 是 所 有 昂贵 的 药物 都 是 出 和 目 他 们 的 研究 结果 。 

由 罗伯特 : 霍 尔 (Robert Hall) 和 查尔斯 :琼斯 (Charles Jones) ++ 
算 的 美国 医疗 卫生 文 出 应 该 占 GNP 的 30% 并 不 是 无 稽 之 谈 。 这 一 数字 
也 不 是 完全 令 人 难以 置信 。 健 康 问题 之 所 以 特殊 是 因为 它 是 一 种 涉及 
税收 的 公共 利益 问题 。 而 如 果 我 们 能 够 做 到 这 一 点 并 确 你 私营 ， 这 个 


问题 可 能 并 不 复杂 。 但 是 ， 这 里 面 有 一 个 有 趣 的 伦理 困境 : 在 医疗 服 
务 可 得 的 情况 下 ， 我 们 不 希望 看 到 死亡 。 唯 一 的 问题 是 他 们 支付 不 
起 ， 即 使 没有 保险 是 他 们 的 错 。 


几 年 前 在 塞 拉 俱 乐 部 (Sierra Club) 的 公告 上 贴 了 一 条 国家 公园 
服务 中 心 制 定 的 规则 ， 规 则 规定 ， 每 个 登山 者 必须 佩戴 头盔 。 但 有 个 
著名 的 登山 者 ， 也 是 一 名 高 质量 登山 设备 的 制造 商 ， 以 个 人 自由 的 名 
义 拒绝 遵守 这 条 规则 。 但 是 他 说 ， 他 知道 国家 公园 服务 中 心 这 样 做 的 
理由 是 因为 在 戴 头 鬼 的 情况 下 ， 当 一 个 人 被 困 或 受伤 时 至 少 头 部 是 完 
好 无 损 ， 也 束 能 更 好 地 与 救援 人 员 合作 ， 使 得 救援 工作 更 为 容易 。 
此 ， 他 说 ， 唯 一 的 建议 是 ， 如 采 你 不 戴 头 鬼 去 登山 也 殉 意 味 着 你 可 能 
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这 件 事 让 我 震 尺 。 我 们 放任 人 们 的 死亡 存在 某 种 道德 上 的 判断 。 
因此 ， 为 解决 分 配 不 公平 ， 我 们 通过 税收 体系 来 筹资 。 虽 然 很 难 ， 但 
征 你 可 以 想到 一 个 恰当 的 保险 体系 应 该 是 购买 保险 的 能 力 与 收入 水 平 
AR ° 

让 我 完 假设 一 下 :我们 能 够 克服 所 有 的 道德 风险 问题 ， 而 且 我 们 
的 保险 服务 功能 民 好 。 但 是 ， 仍 会 面临 一 个 问题 ， 毕 竟 医 疗 文 出 与 收 
入 水 平 不 成 正比 。 如 果 人 均 医 疗 文 出 为 8000 美 元 ， 一 个 保险 禾 盖 很 显 
然 不 具有 可 持续 性 。 因 此 ， 我 们 有 医疗 补助 。 换 名 话说 ， 如 采 从 经 济 
的 角度 来 看 ， 我 们 的 很 多 税收 是 扭曲 的 。 由 于 税收 负担 过 重 带 来 的 福 
利 损 失 ， 导 致 医疗 文 出 成 本 高 于 现金 成 本 。 

在 我 看 来 ， 这 束 是 特殊 问题 出 现 的 原因 。 因 为 ， 我 们 总 说 要 以 税 
收 或 其 他 方式 来 文 付 。 而 税收 意味 着 政府 的 作用 更 大 。 但 即使 从 纯粹 
的 经 济 学 角度 来 看 ， 它 也 确实 涉及 福利 损失 ， 必 须 通过 我 们 所 获得 的 
收益 来 抵消 。 

有 趣 的 是 ， 没 有 人 会 废除 这 种 东西 。 示 被 保险 的 人 群 仅 有 5 000 
万 ， 这 束 古 为 什么 我 们 可 以 将 之 弃 如 淫 履 。 我 们 不 会 废除 联邦 医疗 保 
险 ， 实 际 上 也 不 会 反对 医疗 补助 。 令 我 惊讶 的 是 大 家 意见 的 多 样 性 ， 


这 就 是 它 之 所 以 成 为 一 个 大 问题 的 原因 。 如 果 只 是 增加 市 场 份额 的 问 
题 ， 结 果 就 不 会 如 此 。 

PRA: 我 只 有 两 点 评论 : 

一 是 ， 我 们 已 经 讨论 了 供 方 的 激励 机 制 ， 其 中 一 个 有 趣 的 点 是 对 
供 方 付 费 方式 的 不 同 会 产生 不 同 的 效果 ， 按 服务 收费 会 导致 供 方 有 动 
机 多 提供 医疗 服务 。 而 健康 维持 组 织 按 人 头 支付 ， 就 会 使 供 方 没有 动 
机 多 提供 服务 。 除 此 之 外 ， 我 们 总 是 希望 声誉 机 制 能 够 发 挥 作用 ， 但 
实际 上 并 非 如 此 。 特 别 是 在 选择 有 限 的 情况 下 。 因 为 它 很 难 解决 激励 
问题 。 如 果 它 很 容易 ， 我 们 现在 就 能 解决 它 。 很 显然 ， 其 他 国家 在 这 
方面 做 得 更 好 ， 部 分 原因 可 能 是 肯 提 到 的 出 于 职业 责任 感 ， 是 一 种 有 
关 道德 的 问题 。 

二 是 ， 我 们 一 直 专 注 于 卫生 部 门 ， 但 实际 上 谈论 得 很 少 。 卫 生 部 
门 是 我 们 关心 的 投入 方 ， 但 不 是 最 重要 的 投入 方 。 相 对 于 卫生 保健 服 
务 ， 其 他 诸如 营养 、 吸 烟 、 饮 酒 都 有 可 能 对 我 们 的 健康 产生 更 重要 的 
影响 。 当 然 ， 为 什么 说 这 是 一 个 经 济 问题 是 因为 如 果 我 们 要 补贴 医疗 
服务 的 提供 ， 会 引发 我 们 对 征 税 和 补贴 行为 的 立场 问题 。 


医疗 你 健 中 的 不 确定 性 和 福利 经 济 学 全 
BEENS 


一 、 引 言 : 范围 和 方法 


医疗 保健 是 规范 经 济 学 的 研究 对 象 之 一 。 本 文 试图 对 医疗 保健 的 
特点 进行 初步 研究 。 通 过 比较 医疗 保健 行业 的 显著 特征 和 福利 经 济 学 
准则 之 间 的 差异 ， 有 观点 认为 ， 医 疗 保健 的 特殊 经 济 问 题 与 因应 疾病 
发 生 和 治疗 效果 的 不 确定 性 有 关 。 


需要 指出 的 是 ， 本 文 讨 论 的 对 象 是 医疗 保健 行业 ， 而 不 是 健康 。 
影响 健康 的 偶然 因素 有 很 多 ， 而 医疗 保健 的 提供 只 是 其 中 之 一 。 特 别 
古 在 低 收入 水 平 的 条 件 下 ， 诸 如 宫 养 、 住 所 、 衣 服 和 卫生 设施 之 类 的 
其 他 商品 可 能 更 重要 。 在 这 里 ， 我 想 讨 论 医疗 保健 服务 中 的 一 系列 重 
要 问题 ， 包 括 医 生 、 个 人 行医 和 联合 行医 、 医 院 以 及 公共 卫生 等 。 


本 文 着 重 讨论 的 是 医疗 保健 产业 的 运作 方式 ， 以 及 该 产业 满足 社 
会 需要 的 有 效 程度 ， 在 做 这 样 的 讨论 时 ， 需 要 与 标准 情况 进行 比较 。 
经 济 学 家 第 用 的 “标准 ”是 一 个 范 争 性 模型 下 的 医疗 傈 健 服 务 供给 流量 
和 购买 流量 ， 以 及 为 这 些 医疗 保健 服务 文 付 的 价格 ， 而 竞争 性 模型 是 
指 市 场 上 每 个 人 的 决策 都 不 影响 现行 价格 ， 每 个 人 都 按 现行 价格 提供 
或 者 购买 医疗 保健 服务 ， 在 现行 价格 水 平 上 医疗 保健 服务 的 总 供给 等 
于 其 总 需求 ， 而 且 供 求 不 受 其 他 限制 。 


之 所 以 把 竞争 性 模型 作为 标准 ， 原 因 有 二 : 一 征 它 能 说 明 问 题 ; 
二 是 它 有 经 济 效 率 方面 的 含义 。 尤 其 是 我 们 可 以 根据 竞争 性 模型 给 出 
下 面 这 个 著名 的 命题 (第 一 最 优 定理 ) : 如 果 存 在 一 个 竞争 均衡 且 与 
成 本 或 效用 相关 的 商品 可 以 在 市 场 上 定价 ， 那 么 必然 存在 如 下 精确 总 
义 上 的 最 优 均 衡 (由 累 托 最 优 均衡 : 任何 其 他 资源 配置 方式 都 不 能 
使 市 场 上 所 有 参与 者 的 境况 得 到 改善 。 


最 优 定理 的 条 件 和 最 优化 的 定义 都 需要 进一步 讨论 。 定 义 只 是 定 
义 ， 不 过 当 我 们 给 出 的 一 个 定义 备 受 欢 迎 而 且 广 为 使 用 时 ， 我 们 实际 
上 是 在 说 服 人 们 接受 它 ， 我 们 以 隐 含 的 方式 推崇 最 优 状态 的 实现 。 国 
我 们 有 充分 的 理由 认为 ， 如 果 改变 资源 配置 可 以 使 所 有 参与 者 的 境况 
得 到 改善 ， 那 就 应 该 改变 资源 配置 ， 这 是 一 个 价值 判断 ， 不 是 一 个 描 
述 性 命题 ， 但 它 是 一 个 很 弱 的 价值 判断 。 由 此 可 知 ， 忍 受 非 最 优 的 配 
置 是 不 值得 的 。 但 这 并 不 意味 着 如 果 我 们 面临 帕 累 托 意义 上 的 最 优 配 
置 ， 就 不 应 做 其 他 任何 改变 。 在 帕 累 托 最 优 配置 上， 我 们 的 确 无 法 做 
出 一 个 不 损害 他 人 的 改变 ;但 是 我 们 仍 可 以 做 另 一 种 合理 的 改变 ， 只 
要 这 一 改变 能 使 足够 多 的 参与 者 得 到 改善 ， 而 且 他 们 的 改善 使 我 们 党 
得 收益 远 远 超过 给 另 一 些 人 带 来 的 损害 。 这 些 人 与 人 之 间 的 比较 ， 当 
然 是 价值 判断 。 然 而 ， 根 据 上 文 的 观点 ， 这 一 改变 应 该 是 一 种 最 优 状 
Ss 当然 ， 有 许多 可 能 的 状态 ， 从 本 文 使 用 的 最 优 含义 来 看 ， 它 们 都 
是 最 优 的 。 

每 种 可 能 的 资源 配置 方式 都 有 与 其 相对 应 的 可 能 的 收益 和 成 本 分 
配 ， 然 而 一 般 来 说 ， 对 每 种 收益 和 成 本 分 配 的 合理 性 进行 价值 判断 是 
没有 必要 的 。 从 某 种 意义 上 看 ， 如 果 某 些 条 件 得 到 满足 ， 对 收益 和 成 
本 分 配 的 价值 判断 就 可 以 独立 于 对 资源 配置 本 身 的 价值 判断 。 在 陈述 
相关 命题 之 前 有 必要 指出 ， 竞 争 均衡 的 实现 在 很 大 程度 上 取决 于 购买 
力 的 初始 分 配 。 购 买 力 由 资产 和 技能 所 有 权 构 成 ， 而 资产 和 技能 所 有 
权 则 对 市 场 价格 有 着 决定 性 的 影响 。 一 般 来 说 ， 人 们 之 间 的 资产 转移 
将 改变 最 终 产 品 和 服务 的 供给 以 及 支付 价格 。 因 此 ， 将 健康 人 的 购买 


力 转移 给 病人 会 增加 对 医疗 保健 服务 的 需求 。 在 短期 这 表现 为 医疗 服 
务 的 价格 上 升 ， 在 长 期 则 表现 为 医疗 服务 供给 数量 的 增加 。 


有 了 这 些 观 点 ， 可 以 得 出 如 下 论点 〈 第 二 最 优 定理 ) : WREE 
产 过 程 中 不 存在 规模 报酬 递增 ， 如 采 其 他 某 些 次 要 条 件 得 到 满足 ， 那 
么 每 一 个 最 优 状态 都 是 一 个 与 购买 力 的 某 一 初始 分 配 相对 应 的 竞争 均 
衡 。 从 操作 层面 讲 ， 这 一 命 古 的 重要 性 在 于 ， 如 末 这 两 个 最 优 定 理 的 
条 件 得 到 满足 ， 如 果真 实 世 界 的 配置 机 制 满足 竞争 性 模型 的 条 件 ， 我 
们 就 可 以 将 社会 政策 限定 在 那些 改变 购买 力 分 配 的 措施 上 。 对 于 任何 
给 定 的 购买 力 分 配 ， 根 据 我 们 给 出 的 假设 ,市 场 将 达到 一 个 必然 是 最 
优 的 范 争 均衡 ， 而 且 任 何 最 优 状态 部 是 一 个 对 应 于 某 一 购买 力 分 配 的 
竞争 均衡 ， 因 此 任何 理想 的 最 优 状 态 都 可 以 实现 。 


人 们 之 间 的 购买 力 再 分 配 大 多 采取 货币 形式 ， 税 收 和 补贴 。 一 般 
来 说 ， 这 种 转移 对 个 人 满意 度 的 影响 是 无 法 事先 知道 的 。 但 是 ， 我 们 
可 以 假设 社会 能 够 事后 对 个 人 满意 度 做 出 判断 ， 如 果 人 们 对 购买 力 的 
再 分 配 表示 不 满 ， 就 应 该 在 随后 的 转移 中 采取 措施 来 矫正 购买 力 的 再 
分 配 。 因 而 ， 通 过 连续 的 矫正 ， 同 时 利用 市 场 配 置 资源 并 将 公共 政策 
限定 在 货币 收入 的 再 分 配 上 ，( 电 就 可 以 达到 一 个 更 优 的 社会 状态 。 

相反 ， 如 果真 实 的 市 场 与 这 一 竞争 性 模型 相差 很 大 ， 或 者 两 个 最 
优 定理 的 假设 得 不 到 满足 ， 那 么 资源 配置 和 再 分 配 过 程 的 分 离 多 半 是 
不 可 能 的 。 


分 析 医 疗 保健 市 场 的 第 一 步 是 对 真实 市 场 和 竞争 性 模型 进行 比 
较 。 这 种 比较 的 方法 已 成 为 一 个 多 世纪 以 来 经 济 学 领域 反复 争论 的 主 
题 。 最 近 米 尔 顿 - 弗 里 德 曼 (Friedman,1953) 极力 主张 ， 竞 争 性 模型 或 
任何 其 他 模型 都 应 用 它 的 预测 能 力 来 进行 检验 。 他 进一步 认为 ， 在 竞 
争 情形 中 价格 和 数量 是 唯一 重要 的 数据 。 在 强调 某 个 模型 的 假设 有 些 
脱离 现实 并 不 能 证 明 该 模型 没有 价值 时 ， 弗 里 德 曼 的 观点 是 有 用 的 。 
但 如 采 没 有 大 量 的 计量 工作 ， 要 想 得 出 竞争 性 价格 模型 的 价格 和 数量 
含义 很 难 而 且 多 半 古 不 可 能 的 。 


在 本 文中 ， 用 于 评估 医疗 保健 市 场 竞争 程度 的 数据 包括 了 机 构 组 
织 和 更 多 可 观察 到 的 医疗 行业 。 我 也 探讨 了 使 竞争 均衡 和 最 优 状 态 等 
价 的 前 提 条 件 。 在 本 文中 ， 主 要 的 竞争 性 前 提 有 三 个 ， 竞争 均衡 的 存 
在 性 ， 与 成 本 和 效用 相关 的 所 有 产品 和 服务 的 可 销售 性 
(marketability) ， 不 存在 报酬 递增 。 我 们 看 到 的 前 两 个 前 提 确 保 竞争 
均衡 必定 是 最 优 的 ， 第 三 个 前 提 确 保 每 个 最 优 状 态 是 对 应 于 某 个 收入 
分 配 的 竞争 均衡 。( 电 第 一 个 和 第 三 个 前 提 条 件 是 相关 的 。 不 存在 报酬 
递增 和 并 非 现代 经 济 特有 的 一 些 额 外 条 件 意味 着 存在 一 个 竞争 均衡 ， 
也 就 是 说 存在 一 组 使 所 有 市 场 出 清 的 价格 。 

可 销售 性 这 一 概念 比 私人 成 本 与 社会 成 本 、 私 人 收益 和 社会 收益 
不 一 致 的 传统 概念 要 略为 宽泛 。 后 一 个 概念 是 指 如 下 情况 ， 市 场 不 会 
因为 某 个 人 给 他 人 带 来 损失 而 要 求 他 承担 成 本 ， 也 不 会 因为 某 个 人 给 
他 人 带 来 收益 而 让 他 获得 回报 。 在 医疗 领域 ， 明 显 的 例子 是 传染 病 的 
扩散 。 没 有 接种 疫苗 的 人 不 仅 有 可 能 自己 得 病 (这 是 不 接种 疫苗 带 来 
的 一 种 负 效 用 ， 不 接种 疫苗 的 人 也 许 已 经 对 这 种 负 效 用 和 不 接种 疫苗 
带 来 的 正 效用 进行 了 权衡 比较 ) ， 而 且 有 可 能 使 别人 得 病 。 在 一 个 理 
想 的 价格 体系 下 ， 不 接种 疫苗 的 人 必须 给 那些 健康 受到 威胁 的 人 支付 
一 个 价格 ， 该 价格 高 到 足以 使 他 们 觉得 受到 了 补偿 ， 或 者 相应 地 ， 其 
他 人 为 了 诱 使 不 想 接种 疫苗 的 人 接种 疫苗 ， 也 必须 支付 一 个 价格 。 这 
两 种 价格 体系 都 将 导致 最 优 状态 ， 但 对 分 配 的 影响 却 各 不 相同 。 当 
然 ， 不 难看 出 事实 上 这 种 价格 体系 并 不 可 行 ， 为 了 尽 可 能 实现 最 优 状 
态 ， 有 必要 采取 补贴 、 税 收 或 强制 等 形式 的 集体 干预 。 


对 于 可 观察 到 的 、 技 术 上 可 行 而 且 对 某 个 人 的 福利 产生 或 好 或 坏 
影响 的 行动 来 说 ， 缺 乏 可 销售 性 意味 着 在 现 有 市 场 上 服务 的 供给 和 和 需 
求 都 不 能 通过 价格 来 实现 。 不 可 销售 性 可 能 是 由 于 产品 的 内 在 技术 特 
征 使 合适 的 价格 无 法 得 到 执行 ， 传 染病 整 是 这 样 的 例子 ;或 者 是 由 于 
社会 控制 或 历史 上 沿 约 下 来 的 控制 措施 ， 例 如 禁止 人 们 卖 映 为 奴 。 虽 
然 精 确 区 分 上 述 两 类 原因 造成 的 不 可 销售 性 对 政策 制定 来 说 有 显 而 易 


见 的 重要 性 ， 但 事实 上 要 做 这 样 的 区 分 非常 困难 。 不 过 整 本 文 来 说 ， 
不 可 销售 性 等 同 于 可 观察 到 的 市 场 缺失 。 


束 不 可 销售 性 而 言 ， 我 们 最 关心 的 是 风险 承担 问题 。 医 疗 保健 和 
风险 承担 的 相关 性 似乎 写 显 而 易 见 的 ;疾病 在 相当 大 的 程度 上 是 一 种 
不 可 预测 的 现象 。 许 多 人 部 愿意 为 转移 疾病 风险 支付 一 个 价格 。 但 
古 ， 有 些 人 却 愿意 承担 风险 ， 因 为 他 们 既 能 分 获 风 险 ， 也 有 承担 风险 
的 较 强 意愿 和 能 力 。 尽 管 如 此 ， 正 如 我 们 将 更 详细 地 看 到 的 ， 许 多 风 
险 并 没有 得 到 禾 盖 ， 而 且 风 险 窗 雯 服务 市 场 确实 发 育 不 民 或 者 不 存 
在 。 其 中 的 原因 将 在 第 四 部 分 的 第 C 小 下 详细 解释 。 简 而 言 之 ， 设 计 
可 以 充分 区 分 各 种 风险 的 保单 是 不 可 能 的 ， 尤 其 是 ， 很 难 依据 观察 到 
的 结果 来 区 分 可 规避 的 风险 和 不 可 规避 的 风险 ， 从 而 规避 风险 的 动机 
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上 文 讨论 的 最 优 定理 常 出 现在 只 涉及 确定 性 条 件 的 文献 中 ， 但 如 
e 就 不 难 将 最 优 定理 扩展 到 有 风险 
的 情形 。 


然而 ， 世 上 可 能 的 风险 之 多 简直 令 人 难以 想象 。 与 风险 相关 的 商 
品 实际 上 还 包括 对 世上 所 有 可 能 发 生 的 、 会 影响 效用 的 事件 打赌 。 事 
实 上 ， 许 多 这 些 “ 商 品 ”， 例 如 合理 规避 多 种 风险 ， 完 全 不 可 能 得 到 。 
因此 ， 相 当 多 的 商品 是 不 可 销售 的 ， 而 且 连 基本 的 竞争 性 前 提 都 无 法 
满足 © 

引入 风险 承担 的 种 种 因素 还 会 带 来 一 个 更 加 难以 处 理 的 问题 。 当 
存在 不 确定 性 时 ， 信 息 或 知识 就 成 为 一 种 商品 。 像 其 他 商品 一 样 ， 信 
息 也 有 生产 成 本 和 传输 成 本 (可 以 用 货币 ， 也 可 以 用 时 间或 负 效用 来 
衡量 这 些 成 本 ) ， 因 此 它 自然 无 法 传播 给 所 有 人 ， 而 是 集中 在 可 以 从 
中 获 益 最 多 的 那些 人 身上 。 但 是 ， 对 信息 的 需求 难以 用 通常 的 理性 标 
准 来 讨论 。 卖 者 经 常 无 法 充分 理解 信息 的 价值 ， 的 确 ， 如 果 他 知道 如 
何 衡量 信息 的 价值 ， 他 将 知道 信息 本 身 。 但 是 ， 以 专业 护理 表现 出 来 
的 信息 就 是 从 大 多 数 医 生 和 专家 那里 购买 的 商品 。 信 息 有 着 令 人 难以 


捉摸 的 特征 ， 因 此 对 信息 这 种 商品 来 说 ， 关 于 商品 可 销售 性 的 一 般 假 
设 基本 上 是 不 适用 的 。 


星 庸 置疑， 风险 和 不 确定 性 是 医疗 保健 市 场 的 重要 因素 。 在 我 看 
来 ， 医 疗 保健 产业 的 所 有 特性 几乎 部 源 目 普 裔 存在 的 不 确定 性 。 


由 于 某 些 风险 缺乏 风险 承担 的 市 场 ， 因 此 想 以 一 定 的 价格 向 他 人 
转移 风险 的 人 ， 以 及 愿意 按 此 价格 承担 风险 获取 利润 的 人 都 会 遭受 福 
利 损失 。 不 仅 如 此 ， 风 险 承 担 市 场 的 缺失 还 使 人 们 更 不 愿意 提供 或 消 
费 有 风险 后 果 的 服务 ， 用 专业 术语 来 说 ， 有 风险 后 果 的 商品 或 服务 与 
风险 承担 是 互补 的 。 相 反 ， 低 风险 商品 或 服务 的 生产 和 消费 与 风险 分 
担 是 相互 蔡 代 的 ， 与 风险 承担 相关 的 市 场 失灵 将 推动 低 风险 商品 和 服 
务 的 生产 与 消费 。 因 此 ， 其 他 市 场 的 缺失 将 影响 实际 观察 到 的 商品 模 
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一 个 或 多 个 竞争 性 前 提 的 失效 导致 了 一 个 最 直接 、 最 明显 的 后 
果 ， 那 就 是 从 现 有 资源 和 技术 中 可 获取 的 福利 下 降 了 ， 因 而 没有 达到 
帕 累 托 意 义 上 的 最 优 状 态 。 但 是 ， 由 此 带 来 的 后 果实 际 上 远 不 止 这 
些 。 在 此 ， 我 认为 ， 当 市 场 无 法 达到 一 个 最 优 状态 时 ， 社 会 至 少 会 在 
一 定 程度 上 认识 到 现实 与 最 优 状 态 之 间 的 差距 ， 非 市 场 的 社会 制度 就 
会 出 现 ， 并 试图 填补 这 一 差距 。( 针 当然 ， 这 一 过 程 不 一 定 是 有 意识 
的 ， 如 果 考 虑 所 有 可 能 的 后 果 ， 不 断 接近 最 优 状 态 的 努力 也 不 一 定 都 
能 获得 成 功 。 经 济 学 家 经 常 乐于 指出 ， 能 够 实现 一 个 理想 目标 的 行动 
可 能 不 会 产生 什么 明显 的 结果 ， 特 别 是 随 着 时 间 的 变化 ， 这 些 结果 有 
可 能 抵消 原先 的 收益 。 

风险 承担 的 不 可 销售 性 和 信息 的 无 法 完全 市 场 化 导致 了 对 最 优 状 
态 的 偏离 ， 本 文 认为 ， 医 疗 保健 市 场 特殊 的 结构 特征 很 大 程度 上 是 为 
了 克服 这 种 偏离 。 这 些 补偿 性 的 制度 变化 ， 以 及 由 利润 动机 带 来 的 某 
些 制 度 改 进 ， 很 大 程度 上 解释 了 医疗 保健 市 场 中 观察 到 的 非 竞 争 行 
为 。 这 些 行为 本 身 妨碍 了 最 优 状态 的 实现 。 因 而 ， 社 会 向 最 优 状态 的 
调整 为 自己 设置 了 障碍 。 


如 采 无 法 通过 市 场 达 到 最 优 ， 社 会 将 力求 以 非 市 场 手段 达到 最 
优 ， 这 一 理论 并 不 新 缉 。 当 然 ， 政 府 至 少 在 它 的 经 济 活动 中 经 贡 或 明 
或 暗 地 发 挥 着 替代 市 场 失灵 的 功能 。( 扩 我 认为 在 某 些 情况 下 ， 其 他 社 
会 制度 会 出 现 以 实现 最 优 状态 。 具 有 各 种 或 古老 或 现代 的 特殊 制度 的 
医疗 保健 行业 说 明了 这 种 趋势 。 


这 里 要 指出 的 是 ， 对 收入 再 分 配 的 偏好 一 一 表现 为 政府 税收 、 财 
政 支出 政策 以 及 民间 慈善 一 基本 上 可 以 重新 解释 为 对 保险 的 需求 。 
值得 一 提 的 是 ， 几 乎 没有 一 个 补贴 制度 简单 地 将 收入 均等 化 作为 其 目 
标 。 补 贴 或 者 其 他 政府 救助 旨 在 帮助 那些 因 不 可 预测 的 事件 而 承受 生 
活 不 幸 的 弱势 群体 ， 如 盲人 、 需 要 人 抚养 的 儿童 、 缺 医 少 药 者 。 因 
而 ， 在 考虑 风险 承担 的 情形 下 ， 实 现 最 优 状态 需要 同时 包含 很 多 政策 
或 行为 ， 从 一 个 狭义 的 角度 来 看 ， 这 些 政策 或 行为 似乎 由 分 配方 面 的 
价值 判断 所 推动 。( 时 


根据 这 些 方法 论 痛 景 ， 本 文 的 结构 安排 如 下 第 二 部 分 对 不 同 于 
一 般 商 品 市 场 的 医疗 市 场 做 典型 化 的 概括 。 第 三 部 分 对 医疗 市 场 的 行 
为 与 确定 性 条 件 下 的 竞争 性 模型 进行 比较 。 第 四 部 分 则 对 医疗 市 场 的 
行为 和 前 提 条 件 与 不 确定 性 条 件 下 的 理想 竞争 市 场 进行 比较 ， 并 试 
说 明 第 二 部 分 概括 的 那些 特征 是 偏离 竞争 性 前 提 的 结 采 ， 或 者 是 借助 
其 他 制度 来 消除 市 场 失 灵 的 笠 试 。 本 文 的 讨论 并 不 要 求 得 出 确定 性 的 
结论 ， 而 古 要 抛砖引玉 ， 启 发 更 多 的 讨论 。 尤 其 是 ， 我 对 政策 推论 持 
极为 齐 慎 的 态度 ， 因 为 政策 推论 在 很 大 程度 上 取决 于 进一步 的 研究 ， 
而 本 文 只 是 试图 提供 一 个 框架 。 


二 、 医 疗 保健 市 场 的 特征 


这 一 部 分 将 有 选择 地 概括 医疗 保健 不 同 于 经 济 学 教科 书 中 普通 商 
品 的 一 些 特征 。 这 里 概括 的 特征 并 不 是 排 他 性 的 ， 单 个 看 ， 这 些 特征 


并 不 是 医疗 保健 市 场所 独 有 的 。 但 是 ， 把 这 些 特征 放 在 一 起 ， 的 确 使 
医疗 保健 在 经 济 分 析 中 具有 独特 的 地 位 。 


A. 需 求 的 性 质 


人 们 的 医疗 服务 需求 有 一 个 最 明显 的 特征 ， 即 它 不 像 食物 或 衣服 
的 需求 那样 稳定 ， 而 是 不 规则 、 不 可 预测 的 。 除 了 预防 性 服务 外 ， 医 
疗 服务 只 有 在 疾病 发 生 时 才能 给 人 带 来 满足 感 ， 这 一 点 不 同 于 普通 商 
品 。 的 确 ， 很 难 想象 其 他 商品 会 在 平均 预算 中 有 着 医疗 服务 这 样 的 重 
要 性 。 专 门 为 刑事 审判 中 的 被 告 或 者 为 民事 诉讼 提供 的 一 部 分 法 律 服 
务 也 许可 以 归 入 这 一 类 ， 但 是 发 生 的 概率 确实 很 低 (事实 上 法 律 和 医 
疗 保健 市 场 存在 很 强 的 制度 相似 性 ) ©) 

另外 ， 对 医疗 服务 的 需求 与 身体 受到 伤害 有 很 大 的 相关 性 。 人 们 
总 是 面临 着 一 定 的 死亡 风险 和 相当 大 的 身体 功能 受 损 的 风险 ， 尤 其 是 
谋生 能 力 下 降 或 受 损 的 可 能 性 很 大 。 这 些 风险 本 身 并 不 独特 ， 食 品 是 
一 种 必需 品 ， 足 够 的 收入 可 以 确保 人 们 免 受 食品 短缺 之 苦 ， 但 是 同样 
的 手段 并 不 能 用 来 避免 疾病 。 因 此 ， 疾 病 不 仅 是 危险 的 ， 而 且 除了 医 
疗 保健 成 本 外 ， 疾 病 本 身 就 是 一 种 高 成 本 的 风险 。 


B. 医 生 的 期 望 行为 


我 们 从 日 常 观察 中 可 以 清楚 地 发 现 ， 医 疗 保健 服务 出 售 者 的 期 户 
行为 不 同 于 一 般 商 人 。 这 些 期 望 行为 之 所 以 重要 ， 是 因为 医疗 保健 属 
于 产品 和 生产 活动 完全 相同 这 类 商品 。 对 所 有 这 类 商品 来 说 ， 消 费 者 
在 消费 之 前 完全 无 法 检测 商品 ， 而 且 交易 关系 中 还 存在 信任 因素 © 
但 是 ， 对 医生 的 道德 约束 要 比 其 他 商品 生产 者 比如 说 理发 师 更 加 严 
格 。 医 生 应 该 以 关注 病人 的 福利 为 行动 指南 ， 而 这 种 关注 并 不 是 人 们 
期 望 普通 商人 应 该 有 的 行为 。 用 帕 森 斯 (Talcott Parsons) 的 话 来 说 ， 


就 是 存在 一 个 “集体 导向 ” (collectivity orentation) ， 它 使 医疗 服务 业 
有 别 于 其 他 行业 ， 对 后 者 来 说 ， 参 与 者 的 自 利 是 公认 的 准则 。( 馈 

对 于 医生 的 期 望 行为 和 典型 商人 的 期 望 行为 之 间 的 差别 程度 ， 可 
以 做 如 下 几 点 说 明生 (1) 医生 之 间 几 平 不 存在 广告 和 公开 的 价格 竟 
争 。 (2) 医生 提出 由 自己 或 他 人 进行 进一步 治疗 的 建议 被 认为 与 自 利 
完全 无 关 。 (3) 医生 至 少 可 以 宣称 ， 治 疗 是 根据 病情 需要 确定 的 ， 而 
不 受 费用 因素 的 限制 。( 思 然而 ， 实 际 的 道德 约束 并 不 像 理论 描述 的 那 
样 不 容 置疑 ， 我 们 无 法 假设 它 对 医疗 领域 的 资源 配置 没有 影响 。 各 种 
形式 的 慈善 治疗 确实 存在 ， 原 因 在 于 人 有 权利 充分 享有 医疗 保健 的 传 
Bo (2) (4) 人 们 将 医生 视 为 服务 于 法 律 或 其 他 目的 专家 ， 让 他 们 证 
明 当 事 人 是 否 存在 疾病 和 损伤 。 全 社会 都 期 望 ， 医 生 看 重 的 是 正确 地 
传达 信息 ， 而 不 是 取悦 顾客 «© 

相 较 私 人 医院 ， 非 营利 医院 占 绝对 主导 地 位 ， 这 显然 表明 对 利润 
动机 的 偏离 。( 沁 医院 提供 的 服务 本 身 与 宾馆 等 单位 提供 的 服务 并 没有 
太 大 差别 ， 因 此 不 能 断然 否认 利润 动机 会 导致 更 有 效率 的 供给 。 对 此 
的 解释 要 分 别 从 供需 两 方面 讲 。 最 简单 的 解释 是 公共 和 私人 补贴 将 减 
少 病人 在 非 营 利 医 院 的 成 本 。 第 二 种 可 能 是 将 利润 创造 和 医疗 服务 的 
供给 联系 在 一 起 ， 会 引起 病人 和 转 诊 医生 间 的 猜疑 与 对 抗 ， 所 以 他 们 
确实 偏好 非 营利 医院 。 这 些 解释 都 意味 着 确实 有 -一部分 人 ， 可 能 是 捐 
赠 人 也 可 能 是 病人 ， 反 对 医院 在 提供 医疗 服务 时 的 逐 利 动机 。 


由 于 医 患 关系 会 影响 到 医疗 保健 产品 的 质量 已 成 为 共识 ， 因 此 遵 
循 集体 导向 行为 就 相当 重要 。 纯 粹 的 现金 联系 可 能 是 不 够 的 ， 如 果 没 
有 其 他 情况 ， 病 人 和 希望 能 由 相同 的 医生 为 他 持续 提供 规范 的 治疗 。 这 
种 期 望 如 此 强烈 以 致 在 医疗 保健 完全 脱离 市 场 的 苏联 也 会 持续 

(Field,1957， 第 194 一 196 页 ) 。 客 观 上 ， 人 们 无 法 把 医生 和 病人 之 间 
这 种 纯粹 的 精神 互动 产生 的 各 种 效果 与 药物 效果 区 分 开 来 ， 但 可 以 使 
用 安慰 剂 作 为 一 种 医疗 实验 控制 手段 来 证 明 这 种 精神 效果 

(Shapiro,1960) 。 


C. 产 品 的 不 确定 性 


在 医疗 保健 领域 ， 产 品质 量 的 不 确定 性 可 能 比 其 他 任何 重要 商品 
都 要 严重 。 疾 病 的 痊愈 就 像 疾病 的 发 生 一 样 不 可 预测 。 对 于 大 多 数 商 
品 来 说 ， 从 目 己 或 他 人 的 经 验 中 学 习 的 可 能 性 很 大 ， 因 为 有 足够 多 的 
有 反复 试验 。 如 果 病 情 闫 重 时 ， 这 种 学 习 一 般 是 不 可 能 的 ， 由 缺乏 经 验 
导致 的 不 确定 性 加 大 了 预测 的 难度 。 而 且 ， 对 于 重病 的 医疗 保健 来 
说 ， 以 效用 变化 来 衡量 的 不 确定 性 程度 ， 当 然 要 高 于 房产 或 者 汽车 的 
不 确定 性 程度 ， 尽 管 后 者 也 不 是 经 常 性 的 文 出 项 目 ， 因 此 也 可 能 存在 
相当 大 的 不 确定 性 。 


此 外 ， 医 疗 保健 还 有 一 种 特殊 性 质 的 不 确定 性 ， 即 对 交易 双方 来 
说 ， 不 确定 性 有 很 大 的 差异 。 由 于 医疗 知识 非常 复杂 ， 医 生 对 治疗 结 
果 和 治疗 可 能 性 掌握 的 信息 必然 大 大 超过 患者 ， 或 者 至 少 医 患 双方 是 
这 样 认为 的 。( 轩 更 进一步 说 ， 双 方 都 认识 到 这 种 信息 的 不 对 称 ， 而 且 
这 种 认识 扭曲 了 他 们 的 关系 。 

为 了 避免 误解 ， 本 文 把 信息 差异 看 成 是 一 种 购买 医疗 保健 导致 的 
计 息 差异 。 对 于 任何 商品 来 说 ， 购 买 者 不 可 能 像 生产 者 那样 掌握 生产 
手段 方面 的 信息 ， 但 是 在 许多 情况 下 ， 消 费 者 可 能 会 像 生产 者 一 样 很 
好 地 知道 产品 的 效用 。 


D. 供 给 条 件 


在 竞争 理论 中 ， 一 种 商品 的 供给 由 生产 这 种 商品 的 净 收 荔 决 定 ， 
这 里 的 净 收 益 是 相对 于 把 生产 该 商品 的 资源 用 于 其 他 地 方 可 获得 的 收 
花 而 言 的 。 医 疗 市 场 上 的 情况 却 与 这 一 理论 有 几 个 重要 的 不 同 之 处 。 

很 显然 ， 进 入 医疗 行业 受到 执业 许可 的 限制 。 执 业 许 可 当然 会 限 
制 供给 ， 从 而 增加 医疗 保健 的 成 本 。 执 业 许可 被 看 作 一 种 最 低 质 量 保 
证 。 许 多 行业 都 有 进入 的 许可 限制 ， 其 中 包括 理发 业 和 殡葬 业 。 


第 二 个 特征 可 能 更 加 值得 注意 。 今 天 医疗 教育 成 本 高 ， 而 且 根据 
通常 的 数据 ， 学 生 只 承担 很 小 的 一 部 分 。 因 此 ， 对 获得 医疗 教育 的 学 
生来 说 ， 其 私人 收益 远 远 超过 成 本 (然而 ， 科 研 成 本 可 能 不 恰当 地 记 
在 教育 头 上 ， 从 而 使 原本 就 很 明显 的 差异 进一步 扩大 ) 。 理 论 上 ， 这 
种 补贴 会 造成 医疗 服务 价格 的 下 降 ， 然 而 入 学 限制 和 学 习 期 间 的 淘汰 
制 抵消 了 这 种 价格 下 降 。 如 果 不 考 虑 外 国学 校 的 毕业 生 ， 这 些 限制 基 
本 上 会 导致 过 量 的 执业 许可 。 

在 所 有 需要 高 级 培训 的 职业 中 ， 都 可 以 看 到 教育 机 构 在 补贴 和 入 
学 配给 方面 发 挥 特殊 的 作用 。( 岂 一 个 重要 但 讨论 不 多 的 现象 是 ， 这 样 
一 种 重要 的 资源 配置 作用 应 改 由 非 营 利 机 构 来 承担 。 

由 于 后 一 种 现象 并 不 是 医疗 领域 特有 的 现象 ， 因 此 除了 指出 在 医 
疗 领域 非常 规 现象 相当 突出 外 ， 本 文 将 不 做 详细 评论 。 医 疗 领 域 的 教 
育成 本 远 远 高 于 任何 其 他 领域 的 职业 培训 。 因 而 ， 尽 管 学 费 相 同 或 者 
稍 高 ， 但 补贴 会 更 多 ， 同 时 在 所 有 职业 中 ， 医 生 的 收入 是 最 高 的 ， 所 
以 乍 一 看 ， 似 乎 没有 必要 对 医疗 行业 的 进入 实行 特殊 激励 。 基 于 本 文 
未 加 讨论 的 某 些 原因 ， 我 们 承认 社会 可 以 从 补贴 性 职业 教育 中 获 益 ， 
但 是 为 什么 不 同 职业 的 补贴 率 应 该 不 同 仍 不 清楚 。 也 许 人 们 希望 医学 
院 学 生 的 学 费 应 该 比 其 他 学 生 高 。 


美国 高 昂 的 医疗 教育 成 本 本 身 反映 了 自 《 弗 莱克 斯 纳 报 告 》 以 来 
由 美国 医疗 协会 施加 的 质量 标准 ， 而 且 我 认为 ， 从 那 以 后 医疗 教育 方 
面 的 补贴 因素 已 经 变 得 重要 。 以 前 ， 许 多 医学 院 自 筹 经 费 而 且 创造 利 
润 。 

对 补贴 性 教育 进入 施加 限制 的 另 一 个 有 趣 特征 是 ， 个 人 对 社会 福 
利 的 偏好 程度 ， 如 对 私立 大 学 的 捐款 。 但 是 ， 不 管 是 公众 的 支持 还 是 
私人 的 支持 ， 关 键 在 于 医疗 保健 供给 的 质量 和 数量 受到 社会 非 市 场 力 
量 的 强烈 影响 。 


控制 质量 的 一 个 显著 后 果 是 限制 了 供应 范围 。 如 果 同 一 种 商品 存 
在 多 种 质量 是 可 能 的 ， 那 么 在 竞争 性 市 场 上 经 常 发 生 这 样 的 情况 ， 即 
市 场 将 以 合理 的 不 同 价格 提供 不 同 质量 的 同 种 商品 从 而 吸引 不 同 的 偏 
好 和 收入 。 执 业 许 可 法 和 医学 院 培训 标准 都 限制 了 不 同 质量 的 医疗 服 
务 相互 替代 的 可 能 性 。 在 医疗 保健 业 全 体 就 业 人 员 中 ， 医 生 的 比重 不 
断 下 降 ， 这 表明 培训 不 足 的 人 员 、 技 术 人 员 以 及 类 似 人 员 之 间 的 替代 
并 未 完全 被 阻止 ,但 是 受过 高 层次 培训 的 医生 仍然 有 其 重要 地 位 。( 周 


FE. 定价 行为 


医疗 保健 业 不 同 寻 常 的 定价 行为 和 态度 是 众所周知 的 : 根据 病人 
的 收入 情况 采取 广泛 的 价格 歧视 (对 赤 贫 者 收取 零 价 格 ) ; 强烈 文 持 
服务 收费 ， 反 对 预付 这 样 的 奉 代 做 法 。 

反对 预付 与 更 强烈 地 反对 封闭 式 医 疗 (closed-panel practice, JX 
人 与 特定 的 一 组 医生 绑 在 一 起 的 合同 安排 ) 紧密 联系 在 一 起 。 这 种 态 
度 似乎 使 医疗 行业 有 别 于 一 般 行业 。 预 仁和 封闭 式 计划 在 法 律 行业 几 
平 不 存在 。 但 是 ， 在 普通 行业 中 广泛 存在 与 风险 分 担 有 关 的 排他 性 服 
务 合同 。 但 是 ， 苋 争 可 以 使 那些 能 够 最 好 地 满足 需要 的 产品 或 服务 提 
供 者 脱颖而出 。 人 由) 


这 里 还 要 提 到 隐 性 和 显 性 价格 固定 的 问题 。 价 格 范 争 不 受 欢迎 。 
在 服务 业 ， 价 格 固定 这 种 安排 很 常见 ， 而 且 他 们 不 会 受到 反 垄 断 诉 
讼 。 这 种 定价 行为 的 意义 很 难 评 佑 。 有 人 多 次 指出 ， 有 管理 的 价格 表 
面 上 的 价格 刚性 极 大 地 低估 了 价格 的 实际 弹性 。 本 文 也 持 这 样 的 观 
点 ， 如 有 宁 医 生发 现 目 己 总 有 空闲 时 间 ， 医 疗 服务 的 价格 可 能 会 或 明 或 
瞳 地 下 降 ， 如 采 医 生 没有 足够 的 时 间 去 满足 需求 ， 医 疗 服务 的 价格 肯 
定 会 上 升 。 价 格 竞争 的 “道德 准则 ?也 许 会 降低 价格 反应 的 弹性 ， 但 也 
可 能 是 仅 此 而 已 。 


三 、 与 确定 性 条 件 下 营 争 性 模型 的 比较 


A. 不 可 销售 的 商品 


正如 本 文 已 经 指出 的 那样 ， 传 染病 的 扩散 是 一 个 非 市 场 互 动 的 例 
子 。 但 是 从 理论 的 视角 来 看 ， 这 个 问题 已 经 得 到 了 充分 的 说 明 ， 因 此 
没有 必要 再 做 深入 探讨 (这 不 应 该 被 解释 为 使 公共 卫生 对 福利 的 贡献 
最 小 化 ， 有 充分 的 理由 认为 它 比 医疗 保健 的 所 有 其 他 方面 更 重要 ) 。 

在 传染 病 这 个 特殊 领域 外 ， 还 有 一 个 更 一 般 的 相互 依赖 关系 ， 就 
是 人 们 对 他 人 健康 的 关注 。 这 种 偏好 在 经 济 方面 的 表现 就 是 个 人 对 医 
院 、 医 学 教育 的 捐赠 ， 以 及 政府 应 该 在 医疗 服务 领域 担 起 应 有 责任 的 
这 样 一 种 普遍 看 法 。 人 们 对 改善 他 人 健康 的 偏好 显得 要 比 对 改善 他 人 
其 他 福利 的 偏好 更 强烈 。 


在 关注 他 人 福利 而 产生 的 相互 依赖 天 系 中 ， 只 要 每 个 参与 者 从 所 
有 人 的 页 献 中 获得 满足 ， 那 么 就 有 集体 行动 的 理论 理由 。 


B. 报 柄 递增 


与 报酬 递增 相关 的 问题 在 医疗 领域 特别 是 低 密 度 或 低 收入 地 区 的 
货源 配置 中 起 着 一 定 的 作用 。 医 院 规模 达到 一 定点 后 会 出 现 报酬 递 
H, 专家 和 一 些 医疗 设备 往往 具有 不 可 分 性 。 在 世界 许多 地 方 ， 即 便 
征 单 人 医生 相对 于 需求 来 说 ， 也 是 一 个 大 的 单位 。 在 这 种 情况 下 ， 对 
合适 的 医疗 单位 给 予 补 贴 是 符合 社会 要 求 的 。 这 种 分 析 模 式 非常 类 似 
于 水 资源 项 目的 分 析 。 在 美国 大 城市 中 ， 报 酬 递 增 一 般 不 是 一 个 重要 
的 问题 ， 而 且 交 通 条 件 的 改善 在 一 定 程 度 上 降低 了 报酬 递增 在 其 他 地 
方 的 重要 性 。 


C. 进 入 


医疗 领域 对 竞争 性 行为 的 一 个 最 显著 偏离 是 它 的 进入 限制 ， 正 如 
第 二 部 分 第 D 小 节 讨论 的 。 弗 里 德 曼 和 库 效 涅 茨 详细 考察 了 二 战 前 的 
数据 ， 认 为 医生 的 较 高 收入 可 归 因 于 进入 限制 。 人 由 ) 


有 证 据 表明 ， 申 请 医学 院 的 需求 出 现 了 下 降 趋 势 (如 每 个 地 方 申 
请 者 的 数量 和 那些 被 允许 进入 的 质量 所 显示 的 情况 ) ， 从 而 使 医学 院 
数量 并 不 像 20 世 纪 50 年 代 早 期 那样 是 进入 的 重要 壁垒 (U.S.Department 
of Health,Education and welfare,1959， 第 14 一 15 页 ) 。 但 是 ， 不 管 过 去 
还 是 现在 ， 医 学 院 数 量 仍然 发 挥 着 进入 壁垒 的 作用 ， 而 且 从 现在 的 情 
况 来 看 ， 这 种 作用 还 是 相当 大 的 。 显 然 ， 从 医疗 保健 的 供给 方面 来 
看 ， 医 学 院 是 一 个 不 容 名 视 的 直接 限制 因素 。 


评估 进入 限制 的 重要 性 时 ， 必 须 考 虑 如 下 几 个 因素 : 1) 额外 的 
进入 者 通常 质量 较 低 ， 因 此 ， 医 疗 保健 供给 的 增加 ， 需 要 根据 质量 做 
出 适当 的 调整 ， 经 调整 后 的 增加 量 要 比 纯粹 的 数量 计算 所 显示 的 要 
Wy o (2) (2) 为 实现 真正 的 竞争 ， 不 仅 有 必要 取消 对 进入 的 数量 限制 
而 且 有 必要 取消 对 医疗 教育 的 补贴 。 像 其 他 生产 者 一 样 ， 医 生 应 该 承 
担 所 有 的 生产 成 本 ， 包 括 这 里 所 说 的 教育 成 本 。( 沁 这 种 改变 是 否 会 使 
限制 性 的 进入 低 于 目前 的 进入 水 平 ， 还 有 待 进一步 的 确认 。 (3) MAE 
种 程度 上 说 ， 让 学 费 包 括 全 部 的 教育 成 本 将 导致 过 少 的 进入 者 而 不 是 
太 多 的 进入 者 。 假 定 资本 市 场 是 不 完善 的 ， 没 有 现金 的 人 很 难 获得 医 
疗 教育 贷款 。 贷 款 人 也 没有 切实 的 安全 保障 。 解 决 这 个 问题 的 方法 显 
然 是 某 种 形式 的 有 保险 贷款 ， 这 也 是 经 常 被 讨论 的 方法 。 为 医疗 (以 
及 其 他 各 种 较 高 的 ) 教育 创造 一 个 信用 体系 并 不 需要 太 多 的 独创 性 。 
即使 如 此 ， 成 本 仍然 是 一 种 进入 壁垒 ， 但 应 该 把 这 种 进入 壁垒 与 未 来 
将 获得 的 高 收入 进行 比较 。 

如 果 进 入 受到 理想 的 竞争 性 条 件 的 控制 ， 进 入 者 的 总 体 数量 将 增 
加 ， 但 这 一 结论 并 不 是 显而易见 的 。 虽 然 在 理想 的 信用 体系 下 ， 补 巾 
加 上 有 选择 的 进入 会 吸引 一 些 原本 有 可 能 进入 其 他 行业 就 业 的 高 质量 
人 群 ， 但 平均 质量 仍然 有 可 能 下 降 。 由 于 医疗 行业 进入 者 的 质量 下 降 


伴随 着 其 他 行业 进入 者 的 质量 提高 ， 因 此 不 会 带 来 总 体 上 的 社会 损 
失 。 如 果 需 求 能 准确 地 反映 效用 ， 从 限制 性 的 进入 转向 竞争 性 进入 就 
会 产生 一 个 净 社会 收益 。( 岂 

医疗 服务 行业 的 进入 行为 还 有 第 二 个 特点 ， 从 许多 方面 看 这 个 特 
点 都 与 竞争 性 行为 有 很 大 的 不 同 。 医 疗 行业 的 进入 限制 排除 了 对 医生 
的 不 完全 替代 。 尽 管 执业 许可 法 律 并 不 能 有 效 限 制 医生 的 数量 ， 但 排 
除了 其 他 人 参与 任何 行医 活动 。 结 果 医 生 昂贵 的 时 间 花 在 某 些 特殊 任 
务 上 ， 而 这 些 任 务 只 需 少量 培训 就 可 胜任 ， 而 且 可 由 那些 未 受过 良好 
培训 的 人 来 承担 ， 因 而 相对 来 说 比较 便宜 。 人 们 可 能 希望 免疫 中 心 由 
私人 运营 ， 但 并 不 一 定 需要 医生 的 服务 。 


确定 性 条 件 下 的 竞争 模型 假设 消费 者 能 够 区 分 他 们 所 购买 的 商品 
的 质量 。 根 据 这 个 假设 ,执业 许可 有 可 能 是 多 余 的 ， 它 把 那些 无 论 如 
何 都 不 会 有 人 向 其 购买 医疗 服务 的 人 排除 在 医疗 行业 之 外 ， 或 许 排除 
了 太 多 的 人 。 


D. 定 价 


医疗 行业 的 定价 行为 〈 见 本 文 第 二 部 分 第 E 小 节 ) 严重 偏离 竞争 
准则 。 正 如 凯 塞 尔 (Kessel,1958) 尖锐 地 指出 ， 不 仅 价格 歧视 与 竞争 
模型 不 相 容 ， 而 且 大 量 的 医生 保持 价格 歧视 实际 上 就 是 一 种 集体 区 
断 。 在 过 去 ， 医 疗 行业 还 无 视 市 场 压力 采取 独特 的 强制 形式 反对 预付 
计划 。 

凯 塞 尔 认为 ， 价 格 歧视 属于 传统 的 歧视 性 垄断 行为 ， 旨 在 获取 最 
大 利润 ;他 还 认为 医疗 行业 有 组 织 地 反对 预付 ， 是 出 于 保护 利润 的 动 
机 。 理 论 上 预付 计划 与 歧视 是 相 容 的 ， 但 在 实践 中 它们 并 不 经 常 产生 
歧视 。 我 认为 ， 歧 视 的 实际 范围 是 以 利润 最 大 化 为 目标 这 种 说 法 不 足 
以 令 人 信服 。 尤 其 需要 指出 的 是 ， 对 歧视 或 者 其 他 任何 方式 的 榴 断 ， 
每 个 市 场 在 利润 最 大 化 点 的 需求 弹性 大 于 1。 但 对 医疗 保健 来 说 ， 所 有 
收入 水 平 的 需求 价格 弹性 几乎 都 小 于 1。 根 据 收入 情况 实施 的 价格 歧视 


并 不 都 是 以 利润 最 大 化 为 目标 的 ， 这 一 点 充分 体现 在 慈 兽 活动 中 。 遍 
塞 尔 指出 ， 这 十 一 种 较为 缓和 的 公众 观点 ， 但 它 也 表明 了 模型 的 不 完 
善 及 社会 和 道德 因素 的 重要 性 。 


当然 反对 预付 的 一 个 重要 方面 是 它 与 封闭 式 医 疗 的 密切 联系 。 预 
付 是 一 种 保险 ， 因 为 每 个 医生 本 质 上 都 不 愿意 承担 风险 。 风 险 分 担 是 
一 个 固有 的 问题 ， 它 强 有 力 地 推动 了 价格 和 收益 控制 ， 本 文 第 四 部 分 
将 对 此 做 深入 的 讨论 。 最 简单 的 价格 和 收益 控制 是 封闭 式 医疗 ;参与 
封闭 式 医 疗 的 医生 实际 上 成 了 保险 代理 人 。 赣 十 字 会 (Blue Cross) 正 
征 从 这 种 观点 出 发 来 推广 封闭 式 医疗 ， 试 图 以 此 来 解决 预付 问题 。 


没有 充分 的 证 据 表 明 ， 根 据 收 入 情况 实施 的 价格 歧视 是 利润 最 大 
化 的 一 种 形式 ， 反 对 付费 服务 的 人 极力 维护 这 种 定价 行为 。 但 是 ， 不 
管 有 怎样， 这 种 价格 歧视 都 是 导致 非 最 优 状 态 的 根源 之 一 。 假 定 所 有 人 
都 面临 相同 的 价格 ， 而 且 宇 人 对 穷人 的 相对 地 位 变化 给 予 补 偿 ， 那 么 
每 个 人 的 境况 都 会 改善 。 价格 歧视 造成 的 福利 损失 大 小 取决 于 歧视 的 
实际 数量 和 不 同 的 收入 群体 对 医疗 服务 的 需求 弹性 。 如 末 我 们 只 考虑 
两 种 收入 群体 ， 富 人 和 穷人 ， 如 有 果 两 个 群体 的 需求 弹性 都 为 0， 那 束 不 
会 有 医疗 服务 的 再 分 配 而 且 初 始 状态 是 最 优 的 。 价 格 变化 的 唯一 效应 
就 是 医疗 行业 和 0 需求 弹性 群体 之 则 的 收入 再 分 配 。 如 采 和 需求 弹性 低 ， 
净 社 会 收益 将 很 小 。 为 了 便于 说 明 ， 假 设 语 人 的 医疗 价格 两 倍 于 穷 
人 ， 富 人 的 医疗 支出 是 穷人 的 20%， 而 且 两 个 收入 群体 的 需求 弹性 均 
为 0.5; 那 么 废除 价格 歧视 的 净 社 会 收益 只 会 略 高 于 原 移 医疗 文 出 的 
1% ° 


(假设 有 两 个 收入 群体 ， 富 人 和 穷人 ; 富 人 的 医疗 服务 价格 两 倍 于 穷人 ， 富 人 的 医疗 支出 是 
穷人 的 20%， 两 个 收入 群体 的 需求 弹性 均 为 0.5。 让 我 们 选择 数量 和 货币 单位 ， 使 富 人 和 穷人 
肖 费 的 医疗 服务 数量 以 及 他 们 支付 的 价格 都 等 于 1。 富 人 以 价格 2 购买 0.1 单 位 医疗 服务 。 根 据 
需求 弹性 的 假设 ， 富 人 的 需求 画 数 为 DR (p) =0.14p””， 穷 人 的 需求 画 数 为 Dp (p) =p-05。 
段 定 医 疗 服 务 的 供给 函数 是 固定 的 ， 因 此 必定 等 于 1.1。 如 果 取 消 价 格 上 收视 ,均衡 价格 p 必定 
满足 下 列 条 件 : 


一 <v 


Dr (P) +Dp (p) =1.1 
因此 p=1.07。 富 人 和 穷人 购买 的 医疗 服务 数量 分 别 为 : DR (P) =0.135 M Dp 
(p) =0.965, 
反 需 求 函 数 ， 即 与 任何 给 定数 量 相 对 应 的 价格 服务 为 da (q) =0.02/0, dp 
(q) =1/g*。 价 格 变 化 给 富 人 带 来 的 消费 者 剩余 为 : 


MO 02/47 )dq - p(0. 135 - 0. 1) (1) 
同样 地 ， 价 格 变化 给 穷人 带 来 的 消费 者 损失 为 ， 
1 
| (170? da — p(l - 0. 965 ) (2) 


如 果 (2) RRE (1) 式 ， 可 以 消去 第 二 项 ， 消 费 者 剩余 的 总 增加 额 为 0.0156， 略 高 于 初始 
支出 的 1%。) 


反对 预付 中 涉及 的 各 种 问题 也 是 医疗 服务 定价 方面 主要 的 非常 规 
现象 ， 在 一 个 确定 性 的 世界 里 讨论 没什么 意义 ， 因 此 我 们 将 这 些 问题 
留 给 下 文 讨论 。 


四 、 与 不 确定 条 件 下 理想 竞争 模型 的 比较 


A. 引 言 


在 这 一 部 分 ， 我 们 将 比较 现实 医疗 保健 市 场 的 运行 和 理想 系统 的 
运行 ， 在 理想 系统 的 状态 下 ， 市 场 不 但 可 以 提供 普通 的 商品 和 服务 ， 
而 且 可 以 提供 针对 所 有 可 能 风险 的 保险 单 。( 思 现实 与 理想 的 偏离 主要 
征 那 些 有 提供 的 可 能 但 实际 上 却 没有 做 到 的 保险 。 我 们 关注 的 焦点 在 
于 ， 这 些 潜在 的 商品 完 葛 是 完全 不 可 能 由 市 场 提 供 ， 还 是 仅仅 由 于 市 
场 上 存在 某 些 缺陷 而 造成 没有 提供 。 


我 们 在 第 一 部 分 中 谈 到 过 ， 医 疗 保健 中 涉及 两 种 风险 : 生病 的 风 
险 ， 郊 愈 或 部 分 痊 剑 或 推迟 痊愈 的 风险 。 由 疾病 直接 导致 的 损失 只 是 


医疗 保健 成 本 的 一 部 分 ， 此 外 还 包括 生病 期 间 的 不 舒服 、 生 产 时 间 的 
MR, AK (在 严重 的 情况 下 ) 人 的 死亡 或 者 长 时 间 未 能 恢复 机 体 的 
正常 功能 。 从 不 确定 性 的 福利 经 济 学 的 视角 来 看 ， 以 上 两 种 损失 都 是 
个 人 想 要 投保 的 风险 ， 如 宁 没 有 合适 的 、 针 对 这 两 种 风险 的 保险 ， 都 
意味 痢 一 种 福利 损失 。 


B. 理 想 保险 理论 


这 一 部 分 将 讨论 提供 风险 担保 服务 的 最 优 模式 的 基本 原则 。 为 了 
便于 说 明 ， 我 们 将 主要 采用 针对 医疗 保健 成 本 的 保险 案例 。 这 些 原则 
也 可 以 适用 于 所 有 风险 。 我 认为 这 些 原 则 可 以 比较 容易 地 被 大 家 理 
解 ， 但 这 里 并 没有 一 个 特别 简明 的 和 案例。 

作为 分 析 的 基础 ， 我 们 做 出 这 样 的 假设 ， 即 每 个 人 都 会 最 大 化 效 
用 画 数 的 期 望 值 。 假 设 效 用 与 收入 相 联系 ， 那 么 ， 医 疗 保健 成 本 所 起 
的 作用 瓯 是 ， 在 收入 中 减 去 一 个 随机 扣除 项 ， 这 样 ， 我 们 要 考虑 的 束 
是 收入 扣除 医疗 成 本 之 后 的 效用 的 期 望 值 。 (在 扣除 医疗 成 本 之 后 ， 
剩余 的 收入 代表 了 人 们 将 钱 花 在 其 他 能 产生 满足 的 物品 的 能 力 。 我 们 
假设 ,疾病 本 喘 不 能 给 人 带 来 满足 ， 如 果 要 把 疾病 当成 不 满足 的 来 
源 ， 那 么 它 应 该 另外 作为 一 种 独立 变量 进入 效用 函数 。) 在 对 涉及 不 
确定 条 件 下 的 行为 进行 分 析 时 ， 伯 努 利 (Daniel Bernoulli,1738) 最 早 
提出 的 期 望 效用 假设 是 最 普通 、 也 最 容易 控制 的 。 在 任何 情况 下 ， 它 
的 分 析 结 论 与 其 他 分 析 模 式 的 结果 都 没有 重大 的 差异 。 

我 们 再 进一步 假设 ， 正 常情 况 下 每 个 人 都 是 风险 规避 者 。 用 效用 
的 术语 来 说 ， 这 意味 看 收入 对 于 大 家 的 边际 效用 都 是 递减 的 。 对 于 大 
多 数 人 生命 中 的 大 部 分 事情 来 说 ， 这 一 假设 可 能 都 是 合理 的 ， 但 是 ， 
赌博 的 存在 却 表明 这 种 观点 并 不 完全 适用 。 风 险 规 避 假 设 的 意思 是 ， 
如 有 果 让 一 个 人 在 一 个 给 定 均值 为 m 的 收入 的 可 能 分 布 和 确定 收入 m 之 间 
做 出 选择 的 话 ， 他 会 偏好 后 者 。 因 此 ， 假 设 有 一 个 代理 机 构 ， 一 家 大 
保险 公司 ， 或 者 政府 ， 站 出 来 准备 按照 风险 精算 的 结果 为 医疗 成 本 提 


供 保险 (也 就 是 说 ， 如 果 医 疗 保健 的 成 本 是 一 个 均值 为 m 的 随机 变 
量 ， 那 么 保险 公司 将 收取 一 个 保险 费 m， 而 且 同意 赔偿 个 人 的 所 有 医 
疗 成 本 ) ， 那 么 在 这 样 的 情况 下 ， 个 人 当然 偏好 于 购买 一 份 保险 单 ， 
并 且 可 以 获得 福利 收益 。 

这 样 做 能 产生 社会 收益 吗 ?” 如 采 保 险 代 理 商 不 遭受 社会 福利 的 损 
R, 那么 显然 是 的 。 在 不 同 个 人 的 医疗 风险 基本 上 独立 的 假设 条 件 
下 ， 把 它们 都 集中 到 保险 公司 号 上 ， 将 在 一 定 程 度 上 降低 风险 。 在 数 
量 极限 大 情况 下 ， 即 使 假设 保险 公司 也 是 风险 规避 的 ， 他 们 的 福利 损 
失 也 将 消失 ， 从 而 产生 相当 大 的 净 社 会 收益 。 当 然 ， 投 保 在 事实 上 不 
可 能 无 限 大 ， 投 保 的 人 数 总 是 有 限 的 ， 而 且 由 于 流行 病 之 类 的 原因 ， 
风险 之 间 还 可 能 存在 一 些 相 互 依赖 的 关系 。 但 是 ， 收 取 稍微 融 于 精算 
水 平 的 保险 费 ， 可 能 束 足 以 抵消 这 种 福利 损失 。 如 末 从 个 人 的 角度 来 
看 ， 相 对 于 目 己 承担 风险 来 襄 ， 他 严格 偏好 于 一 个 按 精 算 结 果 收 费 的 
保险 单 ， 那 么 ， 即 使 保险 单 的 费用 不 是 产 格 等 于 精算 的 结 末 ， 但 还 不 
算 太 不 公平 ， 则 他 依然 有 可 能 购买 。 


保险 公司 除了 一 定 程 度 的 风险 规避 费用 以 外 ， 还 有 其 他 因素 导致 
它们 需要 收取 额外 的 保险 费 (也 就 是 说 超出 精算 结 采 之 外 的 超额 费 
H) 。 保 险 涉 及 管理 成 本 。 而 且 ， 由 于 赔付 的 不 规则 性 ， 可 能 有 一 个 
资本 占用 成 本 。 设 想 一 个 简单 的 例子 ,保险 公司 并 不 愿意 销售 消费 者 
需要 的 任何 保险 单 ， 除 非 在 超出 精算 结 采 的 保险 费 之 外 再 加 收 一 个 固 
定 百分比 的 费用 。 那 么 ， 从 消费 者 个 人 的 角度 出 发 ， 最 受 欢 迎 的 保险 
单 避 应 该 是 市 有 免 赔款 的 保险 ;也 殉 是 说 ， 保 险 公 司 只 100% 负 责 所 有 
超过 某 一 固定 金额 限制 的 医疗 损失 。 然 而 ， 如 果 你 险 公司 也 有 一 些 程 
度 的 风险 规避 的 需要 ， 那 么 它 所 加 收 的 保费 也 要 依赖 于 风险 不 确定 的 
程度 。 在 这 种 情况 下 ， 符 合 由 素 托 最 优 的 保险 单 将 采用 共 保 的 形式 ， 
如 ， 保 险 公司 对 于 超出 某 个 固定 金额 的 损失 的 赔付 将 是 低 于 100% 的 一 
个 份额 (对 于 这 些 论述 的 证 明 ， 请 看 附录 ) 。 


这 样 的 结果 也 可 以 运用 于 我 们 假设 的 对 未 能 疼 愈 的 治疗 提供 保险 
的 情况 。 为 了 简单 化 ， 我 们 假设 未 能 恢复 的 成 本 纯粹 从 货币 成 本 的 角 
度 来 考虑 ， 例 如 损失 了 创造 收入 的 机 会 ， 或 者 更 一 般 地 说 ， 等 同 于 由 
于 不 能 竣 傅 所 带 来 的 所 有 不 满意 的 货币 。 进 一 步 假设 ， 假 定 一 个 人 生 
病 了 ， 医 疗 保健 所 产生 的 期 望 价值 大 于 它 的 成 本 ， 也 就 是 说 ， 由 于 医 
疗 帮助 带 来 的 身体 竣 愈 所 能 产生 的 期 望 的 货币 价值 ， 将 大 于 用 于 医疗 
帮助 的 成 本 。 然 而 ， 对 于 普通 的 病 患 而 言 ， 能 否 竣 傅 却 是 不 确定 的 ; 
在 没有 保险 的 情况 下 ， 一 个 风险 规避 者 可 能 不 愿意 购买 医疗 保健 ， 免 
得 造成 自己 未 来 的 贫困 。 因 此 ， 如 果 存 在 一 个 适当 的 保险 ， 让 患者 在 
没有 康复 的 情况 下 不 需要 支付 治疗 费用 ， 那 么 由 于 总 体 的 期 望 价值 比 
成 本 高 ， 就 会 产生 净 的 社会 收益 。 人 由 ) 


C. 保 险 所 遇 到 的 问题 


1. 道 德 风险 。 对 于 各 种 类 型 的 保险 而 言 ， 它 们 都 能 带 来 福利 的 增 
加 。 也 区 ® 是 说 ， 假 如 市 场 由 于 各 种 原因 无 法 提供 体 险 ， 那 么 政府 束 应 
该 承担 保险 的 责任 。 尽 管 如 此 ， 保 险 的 使 用 在 实践 中 却 有 许多 重要 的 
限制 。 理 解 它们 十 很 重要 的 ， 但 古 我 并 不 相信 ， 这 些 限制 能 够 阻 搁 我 
们 创造 出 比 现 存 的 保险 单 种 类 更 丰富 得 多 的 保险 市 场 。 

在 关于 保险 的 研究 中 ， 人 们 已 经 大 量 强调 过 保险 对 激励 的 影响 。 
保险 所 要 承保 的 意外 应 该 是 投 休 人 目 己 无 法 控制 事件 。 不 笠 的 是 ， 在 
现实 生活 中 ， 这 种 分 离 可 能 并 不 完美 。 菜 人 的 房子 或 者 商场 是 否 发 生 
火灾 在 很 大 程度 上 可 能 不 是 当事人 所 能 控制 的 ， 但 是 ， 火 灾 出 现 的 可 
能 性 多 少 却 与 当事人 有 是否 小 心 在 意 有 关 ， 而 且 在 极端 的 情况 下 ， 也 存 
在 故意 纵火 的 可 能 。 类 似 地 ， 在 医疗 保险 中 ， 医 疗 保健 的 成 本 并 不 完 
全 征 由 个 人 遭受 的 疾病 决定 ， 还 依赖 于 医生 的 选择 和 使 用 某 些 医疗 服 
务 的 意愿 。 我 们 已 经 可 以 看 到 ， 大 范围 的 医疗 保险 增加 了 人 们 对 医疗 
保健 的 需求 。 于 是 ， 许 多 医疗 保险 已 经 采用 了 共 保 的 办 法 ， 以 应 付 这 
种 情况 ， 帮 助 保 险 公 司 规避 风险 。 


在 一 定 程度 上 上， 医生 和 病人 之 间 的 职业 关系 限制 了 在 各 种 形式 的 
医疗 你 险 中 发 生 的 道德 风险 。 医 生 需 要 给 病人 介绍 进行 特定 治疗 的 必 
要 性 ， 以 及 不 进行 可 能 导致 的 后 采 ， 此 时 他 充当 了 保险 公司 利 苍 的 控 
制 代 理 人 。 不 用 说 ， 这 不 是 一 个 完美 的 核查 机 制 。 因 为 医生 本 身 并 不 
受 任何 控制 ， 他 们 如 采 要 开具 更 多 的 昂贵 药品 、 私 人 护理 、 上 频繁 的 治 
疗 和 其 他 各 种 服务 是 非常 方便 的 ， 他 们 的 病人 也 往往 表示 欢迎 。 住 院 
和 手术 有 可 能 比 一 般 的 治疗 行为 更 容易 受到 他 人 的 监督 ， 因 此 不 太 容 
易 产 生 道德 风险 ， 这 也 可 能 是 为 什么 保险 服务 在 那些 领域 的 应 用 更 加 
广泛 的 原因 。 


2. 保 险 赔付 的 替代 办 法 。 有 趣 的 是 ， 至 少 已 经 产生 了 三 种 不 同 
的 医疗 保健 费用 的 赔付 方法 ， 预 付 、 依 据 一 个 固定 方案 的 赔偿 、 对 任 
何 可 能 发 生 的 费用 的 保险 。 在 预付 计划 中 ， 保 险 实 际 上 是 用 以 货代 款 
的 方式 支付 一 即 直接 提供 的 医疗 服务 。 另 外 两 种 形式 都 涉及 给 获 益 
方 支付 现金 ， 在 第 一 种 情况 下 ， 某 个 医疗 服务 涉及 的 赔付 数量 在 事先 
确定 ， 而 在 后 一 种 情况 下 ， 保 险 人 将 支付 所 有 发 生 的 费用 ， 当 然 ， 免 
赔 额 和 共 保 之 类 的 条 款 依然 适用 。 


在 完美 市 场 的 假设 下 ， 这 三 种 形式 的 保险 是 等 同 的 。 不 论 是 以 得 
到 固定 的 赔偿 数额 ， 还 是 以 市 场 价格 支付 服务 ， 或 者 预付 之 后 得 到 人 免 
费 服务 ， 事 实 上 ， 规 定 的 赔偿 都 等 于 服务 的 市 场 价格 ， 投 傈 人 得 到 的 
价值 都 相同 。 当 然 ， 赔 偿 全 部 费用 的 保险 和 预付 计划 都 不 仅 对 医疗 服 
务 的 不 确定 性 提供 了 保险 ， 还 对 医疗 服务 价格 的 不 确定 性 提供 了 保 
险 。 而 且 ， 预 付 计 划 对 医生 进行 了 补偿 ， 因 而 不 可 避免 地 与 固定 的 医 
疗 渠 道 捆绑 在 了 一 起 ， 与 那些 疡 格 提供 保险 服务 的 方式 相 比 ， 在 预付 
计划 下 ， 病 人 对 医生 的 选择 目 由 更 小 。 我 们 这 些 论述 是 竹 试 性 的 ， 各 
种 不 同 的 保险 方式 为 什么 能 在 市 场 上 共存 ， 应 该 是 一 个 富有 前 途 的 研 
完 领 域 。 


3. 赔 付 的 第 三 方 控制 。 在 那些 主要 医疗 保险 方案 中 ， 医 生 拥 有 
最 大 的 控制 力 ， 上 面 提 到 的 由 医生 控制 道德 风险 所 带 来 的 问题 也 最 为 


突出 。 这 种 保险 形式 的 支出 上 升 非常 明显 。 在 预付 计划 中 ， 由 于 保险 
和 医疗 服务 由 相同 的 群体 提供 ， 因 此 ， 将 医疗 成 本 控制 在 一 个 最 低 点 
的 激励 最 强 。 在 监 十 字 计 划 中 ， 投 傈 人 和 医疗 服务 供给 者 、 竺 别 是 医 
院 之 间 则 存在 一 种 利益 冲突 。 


第 三 方 控制 的 必要 性 由 于 另外 一 个 方面 的 道德 风险 而 更 加 强化 。 
保险 可 能 会 削弱 投 休 人 、 病 人 以 及 医生 寻找 更 好 、 更 廉价 的 医院 和 医 
疗 服务 的 动力 。 因 此 ， 市 场 力量 可 能 被 直接 的 机 构 控制 所 取代 。 


4. 管 理 成 本 。 在 B 部 分 描绘 的 纯粹 保险 理论 忽略 了 一 个 非常 重要 
的 问题 : 经 营 一 家 保险 公司 的 成 本 。 这 里 有 几 种 经 营 成 本 ， 但 是 最 重 
要 的 包括 经 济 学 术语 中 常用 的 销售 成 本 ， 即 佣金 和 购置 成 本 。 这 不 仅 
意味 着 保险 的 销售 价格 将 远 远 高 于 其 精算 得 出 的 价格 ， 也 意味 着 不 同 
的 保险 之 间 存 在 巨大 的 价格 差别 。 可 以 显著 地 观察 到 ， 在 1958 年 保险 
公司 提供 的 健康 保险 中 ， 各 种 管理 费用 的 支出 占 了 个 人 保险 全 部 保费 
收入 的 51.6%， 而 在 集体 保险 项 目 中 这 些 费 用 只 占 9.5% (Somers and 
Somers,1961， 表 14-1， 第 272 页 ) 。 这 种 明显 的 差异 似乎 意味 着 ， 保 
险 的 提供 ， 除 了 风险 覆盖 的 范围 之 外 ， 还 具有 很 大 的 规模 经 济 的 特 
点 。 显 然 ， 这 个 结论 文 持 提 供 大 艺 围 的 保险 计划 ， 特 别 是 实行 强制 保 


险 。 


5. 预 测 与 保险 。 很 清楚 ， 从 风险 规避 的 观点 来 看 ， 保 险 对 象 风 
险 的 不 确定 性 越 大 ， 保 险 越 有 价值 。 这 个 结论 常常 被 用 于 说 明 ， 相 对 
于 其 他 形式 的 医疗 服务 而 言 ， 住 院 和 手术 更 需要 保险 。 然 而 这 种 假设 
受到 了 安德森 等 人 (O.W.Anderson et al.,1957， 第 53 一 54 页 ) 的 挑战 。 
他 们 声称 ， 在 住院 外 发 生 的 治疗 费用 的 不 确定 性 和 住院 内 发 生 的 治疗 
费用 一 样 大 。 事 实 上 他 们 发 现 的 是 ， 治 疗 费用 出 现 超过 200 美 元 的 可 能 
性 对 于 两 种 分 类 来 说 是 相同 的 ， 但 是 这 当然 不 是 一 种 正确 的 关于 不 确 
定性 的 衡量 方法 ， 而 且 从 这 些 证 据 来 看 ， 普 通 医疗 服务 的 平均 成 本 的 
变动 幅度 明显 更 低 。 例 如 对 于 伯明翰 这 个 城市 来 说 ， 人 均 的 普通 医疗 
费用 开支 为 20 美 元 ， 人 均 的 外 科 手 术 支 出 是 7 美元 但是， 对 于 那些 接 


受 了 外 科 手 术 的 人 来 说 ， 平 均 的 支出 是 99 美 元 ， 而 那些 接受 了 普通 医 
疗 服务 的 人 的 平均 支出 只 有 36 美 元 。82% 的 受 访 者 没有 接受 过 外 科 手 
术 ， 而 且 仅 仅 有 20% 的 人 没有 普通 医疗 费用 的 文 出 (O.W.Anderson et 
al.， 表 A-13、 表 A-18 和 表 A-19， 分 别 在 第 72 页 、 第 77 页 和 第 79 页 ) ° 


可 预测 性 的 问题 万 其 表明 ， 保 险 在 慢性 疾病 和 妇 产 科 方 面 所 具有 
的 意义 。 如 有 宁 采 用 终 吴 保险 的 形式 ， 那 么 对 慢性 疾病 提供 保险 是 很 有 
意义 的 ， 因 为 这 些 疾 病 的 发 生 高 度 不 可 预测 ， 而 成 本 又 极其 高 兄 。 相 
反 ， 对 于 已 经 患 有 慢性 病 或 者 具有 某 些 症状 的 人 而 言 ， 严 格 来 说 保险 
PARE SRM ° 


6. 不 对 等 风险 的 分 担 。 理 论 上 说 ， 从 社会 福利 的 角度 出 发 ， 保 
分 需要 采取 最 大 可 能 的 风险 歧视 政策 ， 对 那些 疾病 高 发 群体 应 收取 较 
高 保险 费 。 然 而 在 事实 上 却 存在 一 种 保险 费 趋 同 而 不 是 差异 化 的 倾 
问 ， 竺 别 是 在 蓝 十 字 和 类 似 的 普通 参与 的 保险 计划 中 ， 结 采 形 成 一 种 
从 疾病 的 低 发 人 群 癌 高 发 人 群 的 收入 再 分 配 。 当 然 ， 如 采 市 场 真 正 是 
竞争 性 的 ， 这 种 再 分 配 束 不 能 维持 下 去 。 在 竞争 性 的 环境 中 将 出 现 履 
视 性 地 收取 保费 并 进行 筛选 的 保险 计划 ， 而 那些 不 实行 歧视 政策 的 保 
念 计划 将 面临 赣 同 选择 的 困扰 。 

正如 我 们 在 讨论 收入 再 分 配 时 看 到 的 情况 那样 ， 这 种 非 歧视 性 的 
政策 可 以 被 作为 一 种 时 间 器 度 更 长 的 保险 。 实 际 上 ， 如 有 果 一 个 保险 计 
划 在 对 每 个 人 计算 保险 费 的 时 候 ， 是 根据 全 社会 的 样本 来 计算 ， 而 不 
苹 根 据 这 个 人 所 在 的 子 群体 的 样本 来 算 ， 那 束 等 于 为 每 个 人 提供 了 男 
外 一 层 保险 ， 也 就 古 对 他 的 基本 健康 状况 的 重大 变化 投了 保 ， 因 为 这 
种 健康 状况 的 重大 变化 将 导致 他 所 属 的 子 群体 进行 重新 划分 。 这 与 终 
生 人 者 保险 中 使 用 的 平均 保险 费 的 做 法 是 一 致 的 ， 而 不 是 像 定 期 人 大 
保险 那样 ， 根 据 年 龄 的 变化 来 收取 不 同 的 保险 费 。 

7. 保 险 履 盖 的 范围 与 缺口 。 我 们 可 能 很 容易 就 能 注意 到 ， 到 目 
前 为 止 ， 对 医疗 祭 健 费用 的 保险 履 盖 还 是 很 不 普 裔 的 。 某 些 特定 群体 
失业 者 、 老 年 人 以 及 因为 某 些 制度 原因 排 不 的 人 一 一 几乎 者 没有 


被 覆盖 。 在 总 的 医疗 绚 用 文 出 中 ， 只 有 1/5~1/4 是 由 保险 负担 。 然 而 也 
应 该 注意 到 ， 超 过 一 半 以 上 的 住院 费用 支出 和 近 35% 的 每 年 在 1 000 美 
元 以 上 的 普通 医疗 费用 开支 ， 是 由 保险 所 负担 的 (Somers and 
Somers,1961， 第 376 页 ) 。 因 而 ， 在 不 确定 性 比较 大 的 那 部 分 医疗 支 
出 中 ， 保 险 所 履 盖 的 范围 要 好 于 整体 数据 显示 的 履 盖 范围 。 但 是 ， 我 
们 必须 认识 到 ， 保 险 机 制 仍然 远 远 没有 达到 它 可 能 达到 的 全 部 和 覆盖 范 
o 


D. 治 疗效 果 的 不 确定 性 


1. 对 于 一 个 已 经 患 病 的 人 来 说 ， 有 两 个 主要 的 不 确定 性 。 
首先 旦 他 对 医疗 效 采 的 不 确定 ， 其 次 是 他 目 己 的 不 确定 性 与 他 的 医生 
所 判断 的 不 确定 性 可 能 大 不 相同 ， 因 为 医生 所 掌握 的 医疗 知识 与 病人 
可 能 有 巨大 差异 。 


2. 理 想 的 保险 。 针 对 病人 无 法 从 医疗 保健 中 获 益 的 情况 ， 有 必 
要 提供 保险 的 服务 ， 这 里 的 收益 包括 康复 、 痛 苦 的 减轻 或 者 防止 病情 
进一步 恶化 。 我 们 可 以 考虑 这 样 一 种 保险 ， 对 医生 支付 的 费用 将 根据 
病人 获得 的 收益 的 程度 来 做 出 这样， 风险 将 从 病人 那里 转移 到 医生 
身上 ， 而 医生 显然 有 风险 规避 的 倾向 ， 因 此 ， 保 险 承保 人 可 以 通过 与 
医生 签订 合同 或 者 与 潜在 的 病人 签订 合同 来 分 担 其 中 的 风险 。 在 理想 
的 保险 的 条 件 下 ， 一 旦 考虑 到 概率 之 后 的 期 望 治疗 效用 超过 期 望 的 医 
疗 成 本 ， 那 么 有 关 的 治疗 都 将 得 到 实施 。 所 以 这 样 会 得 到 一 个 经 济 上 
最 优 的 结果 。 如 果 我 们 主要 根据 损失 的 工作 时 间 来 衡量 无 法 竣 愈 所 导 
致 的 成 本 ， 那 么 在 事实 上 ， 这 样 的 保险 方案 也 能 使 按照 一 般 经 济 标准 
衡量 的 社会 福利 获得 最 大 化 。 

3. 信 任 和 委托 的 概念 。 在 不 存在 理想 保险 的 情况 下 ， 会 产生 一 
些 提供 某 种 禁 代 保证 的 机 构 。 在 理想 的 保险 条 件 下 ， 病 人 可 能 并 不 关 
心 他 自己 和 医生 之 间 的 信息 不 对 称 问题 ， 因 为 他 仅 按照 治疗 的 结果 来 
进行 支付 ， 而 且 事实 上 他 的 效用 也 完全 获得 了 保证 。 在 没有 理想 保险 


的 情况 下 ， 病 人 则 希望 医生 至 少 要 保证 利用 自己 的 全 部 知识 来 服务 。 
这 就 需要 建立 一 种 信任 关系 ， 即 医生 不 能 辜负 某 种 社会 责任 。 既 然 至 
少 在 病人 看 来 ， 他 所 知道 的 信息 不 可 能 和 医生 一 样 多 ， 因 此 他 就 不 能 
确保 自己 得 到 的 治疗 标准 是 最 好 的 。 那 么 在 一 定 程度 上 ， 病 人 会 采用 
对 医生 普遍 信任 的 态度 取代 自己 的 直接 观察 。 人 所 ) 换 种 方式 来 讲 ， 医 生 
进行 最 好 的 治疗 这 种 社会 责任 是 医生 销售 的 商品 的 一 部 分 ， 但 是 购买 
者 无 法 进行 完全 检查 。 

这 种 信用 关系 的 一 种 结果 是 ， 医 生 不 能 每 时 每 刻 都 表现 出 最 大 化 
自己 收入 的 目的 。 医 生 要 尽 可 能 地 表达 他 有 意 从 买 者 的 利益 出 发 的 信 
号 ， 避 免 出 现 明显 的 利润 最 大 化 的 特征 。 那 种 完全 寸土 必 争 的 讨 价 还 
价 的 行为 ， 不 从 逻辑 上 讲 ， 而 从 心理 角度 讲 ， 是 与 信用 关系 不 相 容 
的 。 从 这 些 特殊 的 关系 中 产生 了 上 面 讨论 到 的 不 同形 式 的 道德 行为 ， 
并 且 由 此 我 认为 利润 最 大 化 对 医院 来 说 不 是 最 重要 的 。“ 利 润 * 这 个 词 
本 身 就 是 一 个 违背 信任 关系 的 信号 。 

价格 歧视 及 其 极端 形式 ， 对 穷人 提供 免费 治疗 ， 也 随 之 而 生 。 如 
果 医 生 的 责任 首先 被 理解 为 对 病人 福利 的 关注 ， 那 财务 方面 的 困难 当 
然 要 放 在 后 面 。 


作为 医生 和 病人 之 间 信 息 不 对 称 以 及 缺乏 合适 的 保险 的 第 二 种 结 
果 ， 病 人 必须 将 他 的 许多 选择 目 由 委托 给 医生 。 他 没有 做 出 进行 治 
疗 、 转 诊 或 住院 的 决策 的 知识 。 为 了 证 明 这 种 委托 的 合理 性 ， 医 生 会 
发 现 目 喘 也 会 受到 限制 ， 克 3 像 类 似 情况 下 任何 代理 人 一 样 。 要 避免 成 
为 一 个 真正 的 代理 人 ， 最 安全 的 途径 整 古 遵循 当时 社会 上 普遍 认为 
的 “最 好 的 ”治疗 方案 。 即 使 是 为 了 节省 病人 的 金钱 ， 而 在 治疗 质量 上 
打 了 折扣 ， 也 会 冒 违背 社会 约束 的 罪名 的 风险 。 
医生 (以 及 类 似 的 职业 ， 如 牧师 的 特殊 的 信用 关系 会 延伸 到 第 
三 方 ， 使 得 医生 对 于 疾病 和 损伤 的 证 明 会 被 普遍 认为 是 相当 可 人 靠 的 
( 见 上 文 第 二 部 分 第 B 小 节 ) 。 所 有 这 些 假设 的 可 靠 的 信息 资源 ， 对 
于 相关 者 而 言 具有 显而易见 的 社会 价值 。 


注意 这 里 的 一 般 原则 。 由 于 存在 信息 流动 的 障碍 和 没有 承保 风险 
的 市 场 ， 买 卖 之 间 的 协调 必须 通过 收敛 的 期 望 来 实现 ， 这 些 协 调 会 因 
出 现 清楚 而 显著 的 信号 而 获得 极 大 的 帮助 ， 并 且 反 过 来 ， 这 些 协 调 会 
对 行为 模式 产生 影响 ， 导 致 出 现 一 些 就 其 本 身 来 说 并 不 必然 具有 最 优 
ERTA 

4. 许 可 证 和 教育 标准 。 委 托 和 代理 是 为 消除 信息 不 对 称 而 设计 
的 各 种 社会 制度 。 医 疗 服务 中 普遍 存在 的 不 确定 性 会 受到 严格 的 从 业 
条 件 的 控制 ， 设 计 这 种 从 业 资格 是 为 了 在 尽 可 能 的 范围 内 减少 消费 者 
心中 对 产品 质量 的 不 确定 性 。( 针 我 认为 尽管 这 可 能 是 最 天 真 的 一 种 解 
释 ， 却 比 任何 一 种 医生 通过 蕉 断 来 寻求 增加 收入 的 观点 更 站 得 住 脚 。 
毫 无 疑问 ， 从 已 从 业 的 医生 的 角度 来 看 进入 的 限制 是 有 利 的 ， 但 从 业 
资格 的 公众 压力 一 定 来 自 更 深层 的 原因 。 


然而 ， 社 会 对 质量 保障 的 需要 可 由 多 种 途径 满足 。 一 般 来 说 ， 国 
家 和 其 他 社会 机 构 至 少 可 以 对 职业 资格 或 商品 生产 采取 如 下 三 种 做 
法 ， 而 且 也 存在 各 自 的 实例 : (1) 职业 资格 需要 获得 许可 ， 不 合格 的 
人 将 被 排斥 在 外 。 执 业 许 可 可 以 比 目 前 的 从 医 资格 更 为 复杂 ， 例 如 特 
别 允 许 某 些 人 从 事 某 些 种 类 的 医疗 活动 。 的确， 目前 采用 的 普通 从 医 
资格 的 做 法 容易 受到 批评 ， 人 们 会 认为 这 样 的 办 法 过 分 忽略 需要 专业 
技巧 的 复杂 医疗 技术 ， 而 过 分 强调 更 为 一 般 的 基本 医疗 技术 。 当 然 ， 
分 类 许可 的 做 法 实施 起 来 比较 困难 。 我 们 可 以 像 对 待 食品 那样 进行 分 
类 ， 把 危险 品 排除 掉 ， 允 许 采用 的 也 要 分 为 动物 用 或 者 人 用 。 (2) 由 
非 排外 的 政府 或 者 其 他 代理 机 构 认 证 和 登记 。 目 前 ， 人 们 正在 讨论 对 
心理 医生 进行 分 类 的 问题 ， 铅 装 食品 也 被 分 为 各 种 等 级 。 认 证 工作 可 
由 非 政府 机 构 承担 ， 如 医疗 委员 会 对 专家 的 审核 那样 。 (3) 根本 什么 
都 不 做 ， 由 消费 者 自己 做 决定 。 

在 任何 给 定 情况 下 ， 究 竞 采取 以 上 哪 种 替代 方案 ， 要 依赖 于 消费 
者 自我 做 选择 的 困难 程度 和 判断 错误 的 后 果 。 显然， 在 社会 导论 中 ， 
对 医药 采取 自由 放任 的 做 法 是 无 法 容忍 的 。 认 证 的 提议 则 似乎 从 未 被 


认真 讨论 过 。 讨 论 这 些 提议 的 细 市 超出 了 本 文 的 范围 。 我 只 是 想 人 简单 
地 指出 ， 这 些 建议 应 该 根据 减轻 病人 关于 他 购买 的 商品 质量 的 不 确定 
性 的 能 力 来 判断 ， 而 且 从 业 资 格 的 限制 显然 是 未 能 设计 出 一 套 保险 制 
度 的 结果 。 在 这 套 制 度 中 ， 对 于 医疗 知识 和 技能 的 缺乏 所 产生 的 风险 
应 该 主要 由 病人 来 承担 ， 而 不 是 医生 。 


后 记 


在 此 我 想 反 复 强 调 的 是 上 面 一 些 地 方 已 经 提 到 的 结论 : 由 于 市 场 
无 法 应 对 某 些 风险 ， 导 致 产生 了 许多 社会 制度 的 安排 ， 它 们 在 不 同 程 
度 上 似乎 违 育 了 市 场 的 一 般 假设 。 医 疗 职业 仅 是 其 中 的 一 例 ， 尽 管 在 
许多 方面 足 一 种 极端 的 例子 ， 所 有 的 职业 都 有 一 些 相 同 的 性 质 。 个 人 
关系 ， 特 别 是 家 性 关系 在 经 济 上 的 重要 性 ， 尺 管 有 所 下 降 ， 但 即使 对 
于 最 发 达 的 国家 而 言 也 绝 非 小 事 。 这 些 非 市 场 关 系 可 以 为 人 们 的 许多 
行为 创造 保证 ， 离 开 它 们 ， 那 些 行为 将 出 现 更 多 的 不 确定 性 。 这 方面 
还 可 以 给 出 许多 其 他 的 例子 。 对 于 不 确定 性 条 件 下 的 理想 范 争 行为 的 
逻辑 和 限制 的 研究 ， 可 以 帮助 我 们 认识 到 ， 现 实 中 的 价格 体系 所 支撑 
的 市 场 有 哪些 不 完善 的 地 方 。 
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附录 最 优 保险 单 


上 面 第 四 部 分 B 断 言 的 关于 最 优 保险 单 性 质 的 两 个 命题 证 明 如 
Re 

命题 1 如 果 一 家 保险 公司 愿意 以 一 个 仅 依赖 精算 价值 的 保险 费 对 
投保 人 的 损失 提供 任何 保险 单 ， 那 么 风险 规避 的 投保 人 选择 的 保险 单 
将 采取 如 下 形式 : 对 最 低 免 赔 额 之 外 的 损失 实行 100% 保 险 。 

注释 : 一 般 来 说 ， 保 险 费 将 超过 精算 价值 ， 这 就 要 求 对 于 精算 价 
值 相同 的 两 种 保险 单 ， 企 业 将 按照 相同 的 保险 费 提 供 。 

WH: 记 W 为 个 人 的 初始 财富 ，X 是 他 的 损失 ， 为 一 随机 变量 , I 
(X) 是 指 发 生 损 失 X 时 的 保险 赔付 额 ，P 是 保险 费 ，Y (X) 是 支付 保 
险 费 、 发 生 损 失 和 获得 保险 金 (insurance benefit) 后 的 个 人 财富 。 


P(e) =«W¥-P-Fel (DH, (1) 


个 人 通过 他 的 最 终 财富 水 平 Y (X) 的 期 望 效用 来 评价 替代 保险 
单 。 用 U ly) 作为 最 终 财 富 y 的 效用 ;那么 他 的 目标 是 最 大 化 


E 1U ly (A) ls (2) 


其 中 ， 符 号 E 代 表 数 学 期 望 。 
保险 金 当 然 是 非 负 的 ， 因 此 保险 单 必 须 满足 如 下 条 件 : 


对 于 所 有 X, I (X) 20. (3) 


如 果 一 份 保险 单 是 最 优 的 ， 它 必须 在 标准 (2) 的 意义 上 比 相同 的 
精算 期 望 EUT X) } 的 任何 其 他 保险 单 要 好 。 考 虑 一 份 这 样 的 保险 单 ; 
在 损失 水 平 为 X1 时 它 要 支付 正 的 保险 金 ， 但 它 允 许 在 其 他 风险 水 平 ， 
如 X2 时 的 最 终 财 富 低 于 对 应 的 损失 为 X] 时 的 财富 水 平 。 那 么 ， 直 觉 上 
讲 ， 既 然 风 险 规 避 意 味 着 当 Y (X) 较 小 时 Y (X) 的 边际 效用 较 大 ， 风 
险 规 避 者 可 能 偏好 一 种 有 相同 精算 价值 的 末代 保险 单 ， 它 可 能 为 X] 附 
近 的 损失 提供 稍 少 的 保护 ， 并 为 X? 附 近 的 那些 损失 提供 稍 多 的 保护 ， 
因此 ， 原 来 的 保险 单 不 是 最 优 的 。 

为 了 正式 地 证 明 这 一 点 ， 用 I (X) 表示 原来 的 保险 单 ，I9 (X) 
>Om AY, (X1) >Yo (Xo) , HP, y X) 通过 U) 根据 X) E 
义 。 选 择 一 个 足够 小 的 565， 于是， 

时 《0 (4) 


SLES +6, X =F SX, +O, ¥, CY <¥ LD 
(5) 


(AIFS EN BMT (X) Y1 (X) 是 连续 的 ，6 的 这 种 选择 是 可 能 的 ， 
我 们 可 以 证 明 这 对 最 优 保险 单 来 说 也 是 成 立 的 ， 因 此 仪 需 考虑 这 种 情 
UL) 
Dh my KR M KX FE X E [Xy,X4 +6) YB, HEAR X FE EK A 
[X2,X2+6] 的 概率 。 从 (4) 式 和 (5) 式 
我 们 选择 足够 小 的 e>0， 于 是， 
地 X,sXSX,+6W, I, (X) -m20 (6) 


“i l, =k =X, $0, 1,525 24, +8, 
Y, (X') +me<Y, (X) 一 TTE cy) 


现在 定义 一 份 新 的 保险 单 ，I5 (X) ， 除 了 在 区 间 X1 到 X1+6 上 比 
X) 小 m2e， 在 区 间 X2 到 X2+6 上 ， 比 I X) Kye, HERSH (x) 
相同 。 由 (6) 式 得 到 ， (X) 总 是 大 于 或 等 于 0， 所 以 (3) 式 得 到 
满足 。 我 们 将 显示 E[IT1 (X) ]=E[I> (X) WEND (xX) 产生 较 高 的 期 望 
WH, AB X) 不 是 最 优 的 。 

请 注意 ， 当 X1<X<X1+6 时 ,JI2 (X) -1 (X) =-n2e; 当 X2<X<X2+6 
If, Ip X) -1 (X) stR wE, D (X) -4 (X) =0° Ho 
(X) 表示 随机 变量 X 的 密度 。 那 么 ， 


X +ô 


E| 1, (X) -1 (xX)] = | (ECA) — 1,(X) Jọ(X)dX + 


"RO - (X) ]dX 


X, 


X +ô 
= (- me) | p( X)dX + 


(me) p(X AX 


=— (7T,E)7T + (TE)T, 
= 0, 
所 以 这 两 种 保险 单 具有 相同 的 精算 价值 。 而 且 根据 假设 ， 有 相同 
的 保险 费 。 
HH (1) 根据 P (X) 定义 到 (X) 。 那 么 V (X) -Y1 (X) =D 
X) -1 X) 。 由 (7) 式 得 到 ， 


= X9<X'<X9+6,X1<X<X 1+ OFF ， 


Y, (X) <Y, (X) <Y, (X) <Y, (X) (8) 


既然 Y] (X) -Y2 (X) =0 在 区 间 [X1,X1+6] 和 区 间 [X2,X2+6] 之 外 ， 
我 们 可 以 写 出 ， 


E ULY,(X) ] = ULY,(X) JI 


= [7 15500] - ULY, (X) 1} e00ax + 


JT URO] - ULY, eax. (9) 


根据 中 位 值 定理 ， 对 于 任何 给 定 的 X 值 ， 

U[Y, (X)] =U LY, LIJ] 

=0 LY (X)] D (XY) -Y, (X)] 

=" [Y CX)) Lb (4) =f, CO], (10) 

其 中 Y (X) 处 于 Yi (X) 和 到 (X) 之 间 。 由 《8) 式 得 到 ， 当 
X9<X'<X9+6,X1<SX<X1+6HT, Y (X') <Y (X) ° 

而 且 ， 既 然 对 于 风险 规避 者 来 说 ，U (y) 是 y 的 递减 画 数 ， 

UY (X') ]UTY (X) ] 

或 者 ， 对 于 某 数 u， 相 当 于 

X, SX' SX, +ô w (Y ER > 
Hs 


= ; (11) 
X,<XS<X, +6 U [| (xX) | <x 


现在 将 (10) 式 代 入 (9) xh, 得 


E IU IH (X)] -U[Y, (X)]} =-mel 2°U' 


[F (X)] p (X) dX+mef 2" U [Y (X)] p (X) dX, 


FH (11) 式 得 到 ， 
El UL Y,(X) |] -ULY,(X) ]} > -7,eu7, +m, eur, =0, 


AEC, BARRE EA o 


由 此 证 明 ， 对 于 某 个 XI 和 X>， 如 果 I (X1) >0,Y (X1) >Y 
(Xo) ， 保 险 单 就 不 是 最 优 的 。 这 也 可 以 换 一 种 形式 : Yin AY 
X) 在 最 优 保险 单 时 的 最 小 值 ， 然 后 我 们 必 有 T X) =0， 若 Y (X) 
>Ymin ° 换 句 话说 ， 设 定 一 个 最 小 的 最 终 财富 水 平 ， 如 果 损 失 不 会 使 
财富 低 于 这 一 水 平 ， 就 无 须 赔 付 ， 但 是 ， 损 失 使 财富 水 平 低 于 这 一 水 
平 ， 赔 付 金 应 足以 使 最 终 财富 水 平 达到 规定 的 最 小 值 。 当 然 ， 这 就 精 
确 地 描述 了 对 免 赔 额 以 外 的 损失 实行 100% 的 保险 。 

我 们 转 入 第 二 个 命题 。 现 在 假设 保险 公司 和 投保 人 都 是 风险 规避 
者 ， 但 是 止 损 范 围 之 外 的 管理 或 者 其 他 成 本 没有 被 覆盖 。 

命题 2 投保 人 和 保险 公司 都 是 风险 规避 者 ， 而 且 除了 损失 成 本 外 
无 其 他 成 本 ， 那 么 任何 非 平 凡 的 帕 累 托 最 优 保险 单 T(X) ， 作 为 损失 X 
的 一 个 函数 ， 必 须 具 有 0<dl/dxX<1 这 样 的 性 质 。 

也 就 是 说 ， 保 险 公 司 对 新 增 的 损失 只 负责 部 分 赔付 而 不 是 全 部 赔 
付 ; 这 种 方法 就 是 众所周知 的 共同 保险 。 命 题 2 归 功 于 博 尔 奇 
(Borch,9,Sec.2) ;我 们 在 此 给 出 较为 简单 的 证 明 。 

证 明 : WU y) 投保 人 的 效用 画 数 ，V (z) 是 保险 公司 的 效用 画 
数 。 用 Wo 和 Wi 分别 表示 两 者 的 初始 财富 。 在 这 种 情况 下 ， 我 们 用 I 
X) 表示 低 于 保险 费 的 保险 金 ， 对 于 当前 的 目的 ， 这 是 唯一 重要 的 


数量 (因为 保险 费 独立 于 X， 这 种 定义 不 改变 daxX 的 值 ) 。 投 保 人 和 
保险 公司 的 最 终 财富 水 平分 别 为 ， 
Y (X) =W,-X+I (X), 


(12) 
Z (X) =W, -1 (X). 


于 是 ， 任 何 给 定 的 保险 单 定 义 了 期 望 效用 ， 对 于 投保 人 和 保险 公 
司 来 说 分 别 为 ，u=E{U[Y (X) ]} 和 v=E{V[Z (X) ]}。 如 果 我 们 绘 出 考 
虑 所 有 可 能 保险 单 的 点 (uv) ， 那 么 ， 期 望 效 用 的 可 能 性 集 有 一 个 癌 
右上 方 凸 起 的 边界 。 为 了 说 明 这 一 点 ， 用 了 X) 和 X) 表示 两 种 
保险 单 ， 并 且 让 (ul,v1) 和 (u,v2) 表示 两 维 期 望 效用 可 能 性 集 的 对 
应 点 。 第 三 种 保险 单 ，T (X) ， 定 义 为 两 种 给 定 保险 单 的 平均 值 ， 
I (X) = (1/2)  (X) + (1/2) b (X), 
对 于 每 个 X。 如 果 Y X) `y (X) MY (X) 是 投保 人 的 最 终 财 
富 水 平 ， 而 且 Z (X) 、2Z1 (X) AZ (X) 分 别 是 保险 公司 对 于 了 
(X) <I, (X) Alb X) 这 三 种 保险 单 的 最 终 财 富 水 平 ， 则 有 
Y (X) = (1/2) Y (X) + (1/2) Yo (X), 
Z (X) = (1/2) Z1 (X) + (1/2) Z2 (X), 
而 且 ， 由 于 双方 都 有 递减 的 边际 效用 ， 
ULY (X) J> (1/2) ULYy (X) (1/2) ULY? (X) ], 


VIZ (X) ]> (1/2) V[Z1 (X) ]+ (1/2) V[Z2 (X) Je 
既然 这 些 论述 对 于 所 有 的 X 都 成 立 ， 取 期 望 值 时 它们 也 成 立 。 
此 ， 在 期 望 效用 可 能 性 集中 ， 有 一 点 (uv) Euz (1/2) u+ (1/2) 
U9,V> (1/2) v1+ (1/2) v2。 有 既然 这 一 论点 对 期 望 效用 可 能 性 集中 的 每 


一 对 点 (uy) 和 (uz,v2) 都 成 立 ， 尤 其 是 对 右上 方 边 界 上 的 各 对 点 
都 成 立 ， 那 么 ， 期 望 效用 可 能 性 集 的 边界 一 定 同 右上 方 凸 起 。 


由 此 ， 那 么 任何 给 定 的 帕 累 托 最 优点 (如 ， 右 上 方 边界 上 的 任何 
BA) 可 由 最 大 化 线性 函数 wu+pv 获 得 ， 对 于 这 个 期 望 效用 可 能 性 集 来 
说 ，a 和 有 非 负 而 且 至 少 一 个 为 正 。 换 名 话说 ， 一 份 帕 紫 托 最 优 的 保险 
A, I (X) ， 也 是 一 份 最 大 化 以 下 函数 的 保单 : 


对 于 某 些 q>0,B>0,a>0 或 B>0， 
aE{U[Y (X) J}+BE{V[Z (X) ]}=E{aU[Y (X) }+BVIZ (X) I° 
为 了 最 大 化 这 一 期 望 效用 函数 ， 显 然 只 要 使 对 于 每 个 X, 
atl |Y (X)| +BY LZ (x) | (13) 
相对 于 I (X) 最 大 化 。 对 于 给 定 的 X， 由 (12) 式 可 得 ， 
dY (X) /dl (X) =1,dZ (X) /dI (X) =-1, 
那么 对 (13) WKF, E (X) 是 如 下 等 式 的 解 ， 


aU’ [Y (X)] -Br [Z (X)] =0。 (14) 


当 o=0 或 者 5=0 时 ， 显 然 会 有 平凡 解 (一 方向 另 一 方 移交 他 的 所 有 
财富 ) ， 因 此 ， 我 们 假设 x>0,8>0。 现 在 对 (14) 式 对 X 求 导 ， 并 使 用 
(12) 式 得 到 的 关系 ， 


dY/dX= (dI/dX) -1,dZ/dX=- (dI/dX) ° 

aU"[Y (X) ][ (dydX) -1]+BV"[Z (X) ] (ddX) =0, 
或 者 ， 

di/dX=aU"[Y (X) J/{aU"[Y (X) ]+BV"[Z (X) J} ° 


根据 双方 均 是 风险 规避 者 的 假设 ，U"[Y (X) ]<0,w[IZ (X) ]<0, 
那么 ， 命 题 2 成 立 。 
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政策 时 存在 的 问 


原文 1963 年 发 表 于 《美国 经 济 评论 》 


编 


者 注 


(American Economic Review) ,53 (5) ， 第 
941—9731] ° Copyright©1963 American Economic Association。 中 译 稿 发 表 于 《比较 》 


Little (1950， 第 71 一 74 页 ) 强调 了 这 种 观点 。 关 于 “ 令 人 信服 的 定义 ”的 概念 ， 参 
见 Stevenson (1945， 第 210 一 217 页 ) œ 


即使 在 上 面 


的 假设 下 ， 资 源 配 置 和 收入 


分 配 的 分 离 也 忽略 了 执行 任何 合理 的 再 分 配 


题 。 在 实践 中 ， 任 何 税收 和 补贴 政策 都 有 可 能 对 最 优 状 态 的 实现 产生 负 


芷 影响 。 这 不 是 


本 文 要 讨论 的 问题 。 


提 及 的 两 个 福利 经 济 学 基本 


定理 是 众多 文献 讨论 的 主题 ， 但 是 所 有 的 论 


人 满意 地 说 明 这 两 个 定理 本 里 ， 也 不 能 说 明 这 两 个 定理 的 例外 情况 所 具 


的 条 件 ， 对 此 的 讨论 可 参见 Koopmans (1957， 第 50 一 55 页 ) 。 


上 文 简短 地 
述 既 不 能 完全 令 
有 的 重要 意义 。 

还 有 更 次 要 

有 关 均 衡 存在 性 
Debreu (1959， 第 5 章 ) 。 


衡 的 存在 性 和 有 


先 提出 的 。 更 


该 理论 的 不 同 表述 似乎 是 由 Allias (1953) 、Arrow (1953) 


还 应 该 指出 


由 于 绝 大 多 数 投 


‘i 


性 


般 化 的 讨论 可 参见 Debreu ( 
的 是 ， 如 果 存 在 不 确定 性 ， 
效 性 ， 但 是 由 于 大 数 定律 的 
保 标 的 物 (生命 、 火 灾 等 ) 


1959,1960， 第 7 章 ) 。 


条 件 的 更 精确 论述 ， 参 见 Koopmans 〈1957， 第 56 一 60 页 ) 或 


和 Baudier (1959) 首 


那么 足够 小 的 不 可 分 性 几乎 不 会 影响 竞争 均 


还 有 竺 讨论 


具备 一 定 的 规模 。 但 是 ， 这 一 结果 实际 上 


乍 用 ， 它 们 有 可 能 引起 相当 大 的 报酬 递增 。 
具有 某 种 程度 的 不 可 分 性 ， 因 此 保险 公司 必 


是 否 足以 严重 影响 竞争 均衡 的 存在 性 和 有 效 


人 研究 也 是 生 


产 信息 的 一 种 方式 。 信 息 这 


个 自 


递增 的 特点 ， 这 


的 市 


场 控制 也 是 


由 企业 经 济 对 研究 投资 不 足 ， 也 就 不 是 一 件 值得 大 惊 小 怪 
(1959) 和 Arrow (1962) 


在 现代 武器 


是 因为 新 思想 一 旦 开发 出 来 ， 


种 产品 不 同 于 普通 商品 ， 在 使 用 上 具有 报酬 


很 难 实施 的 ， 因 为 信息 的 再 


就 可 以 源源 不 断 地 反复 使 用 ， 而 且 对 信息 
生产 成 本 通常 远 低 于 其 生产 成 本 。 因 此 , 一 


的 生产 和 采购 中 ， 由 于 存在 


重大 的 调整 ， 参 见 Peck and Scherer (1962， 第 581 582 页 ) 
Alcihan ` Arrow and Capron (1953， 第 71 一 75 页 ) 。 


分 配 者 


这 一 观点 的 明确 陈述 可 参见 Baumol (1952) 
多 数 讨 论 都 没有 
在 写 这 一 段 的 时 候 ， 我 发 现 Buchanan 和 Tullock (1962， 第 13 章 ) 认为 ， 所 有 的 再 


明确 地 表明 这 种 观点 。 


wm 


可 以 被 理解 为 “收入 保险 ”。 
更 具 启发 性 的 研究 ， 可 参见 Mushkin (1958) ， 我 也 从 中 获 和 


的 事情 。 参 见 Nelson 


巨大 的 风险 ， 因 此 常规 的 市 场 关系 必须 进行 


。 作 者 感谢 VEFuchs 和 


。 但 是 ， 我 认为 有 关 政 府 职能 的 绝 大 


Ye o 
a 


A 


14. ”在 政府 需求 中 ， 军 事 力量 的 使 用 是 不 规则 、 不 可 预测 的 。 在 这 里 ， 特 殊 的 制度 和 行 
业 关系 仍 会 出 现 ， 但 准确 的 社会 结构 因 某 些 无 法 分 析 清 楚 的 原因 而 有 所 不 同 。 


15. 即便 是 物质 商品 ， 商 品 检测 也 不 足以 消除 所 有 隐 含 的 信任 因素 。 当 然 ， 从 长 期 来 
看 ， 从 某 个 销售 者 的 产品 质量 中 获得 的 经 验 可 以 减少 信任 因素 。 

16. 参见 Parsons (1951, 46301) 。 该 书 整个 第 10 章 对 医疗 行业 的 社会 作用 进行 了 很 
有 启发 性 的 分 析 。 尽 管 帕 森 斯 感 兴趣 的 领域 与 我 感 兴趣 的 领域 有 所 不 同 ， 但 是 我 还 是 要 
感谢 他 的 研究 。 


17. 对 于 这 里 及 后 面 各 段 中 的 某 些 观点 ， 我 要 感谢 约翰 霍 普 金 斯 大 学 的 Herbert 


Klarman ° 


18. 医疗 行业 的 道德 准则 要 求治 疗 不 受 病人 支付 能 力 的 影响 ， 这 是 一 种 极为 根深 蒂 固 的 

观念 。 像 Rene Dubos 这 样 富有 洞察 力 的 观察 家 认为 ， 抗 凝血 剂 的 高 昂 成 本 限制 了 它们 的 
使 用 ， 而 且 与 医疗 行业 传统 的 道德 准则 相 矛 盾 ， 这 似乎 是 一 种 前 所 未 有 的 现象 。 参 见 
Dubos (1959， 第 419 页 ) : “ 当 医 疗 行业 的 道德 准则 不 得 不 接受 冷酷 无 情 的 经 济 学 的 审 
视 时 ， 一 个 新 时 代 离 我 们 不 远 了 。” 当 然 ， 这 种 预期 忽略 了 医疗 资源 的 稀缺 性 。 一 个 人 
只 有 变 成 穷人 才能 认识 到 这 种 稀缺 性 。 我 们 可 以 自信 地 断言 ， 价 格 和 收入 的 确 会 对 医疗 
支出 产生 影响 。 


19. 病人 接受 的 各 种 医疗 保健 的 性 质 ， 以 及 收入 上 升 时 购买 的 医疗 保健 的 性 质 是 一 个 值 
得 研究 的 领域 (相关 的 收入 概念 也 值得 研究 ) 。 就 此 而 言 ， 某 些 分解 是 必要 的 。 医 院 提 
供 的 服务 是 有 差别 的 ， 这 些 差 别 实际 上 关系 到 病人 感受 到 的 舒适 程度 ， 因 此 根据 上 面 的 
观点 ， 它 们 对 收入 的 敏感 程度 要 高 于 药品 对 收入 的 敏感 程度 。 

20. 社会 主义 社会 进一步 加 强 了 这 一 作用 。 在 那里 ， 政 府 本 身 积极 关注 与 工作 有 关 的 疾 
病 。 参 见 Field (1957， 第 9 章 ) 。 

21. 1958 年 ， 私 立 医 院 的 病床 数 大 约 为 3%， 而 非 营利 医院 的 病床 数 为 30%， 其 余 的 病 
床 数 属于 联邦 、 州 和 地 方 医院 。 

22. C.R.Rorem 曾 经 向 我 指出 分 析 中 的 其 他 因素 : (1) 假定 社会 打算 帮助 所 有 穷人 ， 
但 没有 考虑 到 直接 的 支付 能 力 ， 规 模 经 济 将 使 社区 医院 占 主 导 地 位 ; (2) 某 些 私立 医 
院 倾向 于 更 加 密切 地 控制 病人 的 总 成 本 ， 包 括 医生 的 费用 ， 因 此 医生 往往 偏好 社区 医 
院 o 

23. 虽然 没有 评估 现状 ， 但 是 从 事后 来 看 ， 在 过 去 的 某 些 时 点 上 ， 医 生 的 知识 差异 可 能 
很 大 ， 但 是 从 经 济 学 的 观点 来 看 ， 他 们 的 市 场 行为 表明 ， 这 是 双方 的 主观 判断 ， 这 一 点 
很 重要 。 

24. 不 同 职业 教育 机 构 的 补贴 程度 值得 进行 深入 的 研究 。 

25. 严格 地 说 ， 对 医生 来 说 有 四 个 市 场 变量 : 价格 、 进 入 学 生 的 质量 、 教 育 质量 ， 以 及 
数量 。 基 本 的 市 场 力量 ， 即 医疗 服务 的 供给 和 需求 决定 了 其 中 两 个 变量 的 关系 。 因 此 ， 
如 果 非 市 场 力量 决定 了 后 两 个 变量 ， 则 市 场 力量 决定 价格 和 进入 者 的 质量 。 
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前 ， 
这 种 制度 可 以 追溯 到 18 世 纪 
的 证 据 表 明 ， 
FE 是 否 会 逐渐 
法 律 确实 限 
这 种 现象 
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7N 


Le 


博士 的 供给 也 是 受 控制 的 ， 但 市 场 


有 苏联 提供 较 低 水 平 的 


中 还 有 其 他 与 此 不 同 的 条 件 ， 


医务 人 员 ， 即 赤脚 
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和 赤脚 
点 并 不 清楚 。 


AE FP , 


可 能 存在 识别 问题 。 如 果 


据 Field (1957, 98—100 页， 


尤其 是 


医生 


医生 之 间 关 系 紧 张 ， 但 是 随 着 


例如 法 律 通 ? 


市 


失灵 更 严重 ， 那 么 原 了 


康 ) 


( 即 健 


Rott 


场 失 灵 ， 或 者 说 


8 拒绝 认同 无 罪 条 款 。 


需 


， 他 们 主要 在 乡村 地 
第 132 一 133 页 ) ， 
天生 人 数 的 增加 ， 赤 脚 


医疗 市 场 的 失灵 比 


RA 


可 的 


又 行 


食品 市 场 的 


已 


利 的 这 两 个 


方 


参见 Friedman and Kuznets (1945， 第 118 一 137 页 ) 
KIEM, 也 可 参见 C.Reinold Noyes 的 评论 (Friedman and Kuznets,1945， 第 407 一 
410 页 ) 的 评论 。 
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F 有 人 认为 ， 进 入 方 


生存 在 的 种 族 歧 视 意味 着 某 些 被 拒 引 


。 这 里 的 计算 涉及 许多 假设 ， 


色 的 申请 人 优 于 某 些 被 接 


受 入 学 的 人 。 但 是 进入 人 数 的 增加 与 种 族 上 收视 的 减轻 之 间 并 不 存在 必然 关系 。 


的 需求 过 多 ， 上 收视 就 不 会 减少 ， 间 


这 里 的 问题 是 ， 税 法 不 允许 
从 下 文 的 讨论 看 这 一 条 件 不 一 定 非得 满足 。 当 
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因此 对 职业 教 
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医疗 保健 的 需求 ， 参 见 Field (1957, 8122) 
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保健 的 确定 性 。 
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结 为 独立 于 收入 波动 和 健 
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方向 (参见 Parsons,1951， 尤 
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扁 好 很 好 地 
的 苏联 流 


(3:1) 则 
的 医疗 


和 身体 好 的 时 候 而 不 是 在 得 病 的 时 
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医疗 技术 的 变 
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是 另外 的 事 
确保 好 的 
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E 论 中 焦点 (focal point) 
默 会 博 穿 中 ， 两 个 当事人 必须 在 没有 沟通 的 情况 下 找到 一 个 共 
其 是 第 225 页 以 后 的 内 容 ) 
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芬 克 尔 斯 坦 于 1995 年 在 哈佛 大 学 获 最 高 采 誉 的 文学 士 学 位 (AB summa 
cumlaude) ,1997 年 作为 马 软 尔 学 者 在 牛津 大 学 获 人 研究 型 硕士 学 位 ， 
2001 年 在 麻 省 理工 学 院 获 经 济 学 博士 学 位 。 在 2005 年 成 为 麻 省 理工 学 
院 教 员 之 前 ， 她 是 哈佛 大 学 研究 员 协 会 的 初级 研究 员 。 她 载 誉 颇 多 ， 
RANE UK SEALE (2012) 、 美 国 科学 家 及 工程 师 早期 职业 总 统 
次 (2009) 、 美 国 经 济 学 会 伊 莱恩 : 贝 内 特 研究 奖 (2008) 、 斯 隆 研究 
X (2007) 以 及 麻 省 理工 学 院 研 究 生 教学 和 指导 淆 等 众多 奖项 。 


乔纳森 . 格 鲁 伯 (Jonathan Gruber) : 麻 省 理工 学 院 经 济 学 教授 。 
同时 ， 他 也 是 美国 国民 经 济 人 研究 局 卫生 保健 项 目 主管 ，《 公 共 经 济 学 

杂志 》 (Journal of Public Economics) 和 《卫生 经 济 学 杂志 》 
(Journal of Health Economics) 副 主 编 ， 美 国 经 济 学 会 执行 委员 会 委 


风 
员 (2009 年 当选 ) ， 美 国医 学 研究 所 成 员 ， 美 国人 文 与 科学 院 院 士 ， 


以 及 美国 社会 保险 学 会 成 员 。 他 从 厅 省 理工 学 院 获得 经 济 学 学 士 学 
位 ， 并 从 哈佛 大 学 获得 经 济 学 博士 学 位 。 目 前 ， 已 发 表 140 多 篇 学 术 论 
文 、 编 辑 6 本 论文 集 ， 是 主流 本 科教 材 《 公 共 财 政和 公共 政策 》 

(Public Finance and Public Policy) 以 及 漫画 小 说 《医疗 改革 》 

(Health Care Reform) 的 作者 。2006 年 ， 他 获得 美国 卫生 经 济 学 家 协 
会 颁发 的 40 岁 及 40 岁 以 下 最 佳 卫生 经 济 学 家 的 奖项 。 

约瑟夫 . 纽 豪 斯 (Joseph P.Newhouse) : 哈佛 大 学 卫生 政策 与 管理 

麦克 阿 蕊 有 菜 淮 教授， 哈佛 大 学 肯尼迪 学 院 、 哈 佛 医 学 院 、 哈 佛 公共 卫 
生 学 院 以 及 哈佛 文理 学 院 教员 。 同 时 ， 他 也 是 美国 国民 经 济 研 究 局 副 
研究 员 ，《 卫 生 经 济 学 杂志 》 (Journal of Health Economics) 创始 主 
编 ， 美 国医 学 研究 所 成 员 ， 以 及 美国 人 文 与 科学 院 院 士 。 他 分 别 于 
1963 年 和 1969 年 获得 哈佛 大 学 经 济 学 学 士 学 位 和 博士 学 位 。2014 年 获 
得 美国 卫生 经 济 学 家 协会 颁发 的 维克托 .福克斯 (Victor Fuchs) 终身 成 
束 奖 。 除 此 之 外 ， 他 也 是 1983 年 首位 获得 公共 政策 和 管理 协会 大 卫 : 克 
肖 (David N.Kershaw) 奖 的 经 济 学 家 ， 并 于 2001 年 和 2013 年 两 次 获得 
阿 罗 优 秀 论 文 奖 ， 这 两 篇 文章 分 别 是 《管理 式 医疗 是 如 何 做 的 ? 》 

(How Does Managed Care Do It?) 和 《 俄 勒 内 医疗 保险 实验 》 (The 
Oregon Health Insurance Experiment) ， 后 一 篇 文章 也 获得 了 Academy 
Health 颁 发 的 2013 年 健康 服务 研究 影响 奖 (HSR Impact Award) 


AVERT TEAS AY (Joseph E.Stiglitz) :1967 年 从 麻 省 理工 学 院 获 
得 博士 学 位 ，1970 年 成 为 耶鲁 大 学 教授 ，1979 年 获得 约翰 : 贝 深 : 克 拉克 
奖 。 他 曾 任教 于 普林斯顿 大 学 、 斯 坦 福 大 学 和 麻 省 理工 学 院 ， 是 牛津 
大 学 万 灵 学 院 德 拉 蒙 德 (Drummond) AY > HAR, PERE SEO LL 
亚 大 学 教授 、 哥 伦比 亚 大 学 全 球 思 想 委 员 会 成 员 (前 主席 ) ， 也 是 哥 
伦比 亚 大 学 政策 对 话 倡议 组 织 的 创始 人 和 联席 主席 。2001 年 ， 被 授予 
诺 贝 尔 经 济 学 奖 ， 以 表彰 他 对 信息 不 对 称 市 场 的 分 析 。 值 得 一 提 的 
是 ， 他 还 是 政府 间 气 候 变 化 专门 委员 会 1995 年 报告 的 第 一 作者 ， 并 因 
此 分 享 了 2007 年 的 诺 贝 尔 和 平 奖 。2011 年 ， 美 国 《时 代 周 刊 》 把 他 评 
为 全 球 最 有 影响 力 的 100 人 之 一 。 


